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KARMAZYN

Czy mozna zycie opowiedzie¢ kolorem?

Indonezja, lata 60. XX wieku. Tytulowa ,Nana” z fil-
mu Kamili Andini miesci si¢ w odcieniach szarosci, grana-
tu i czerni. To barwy tapet, zaslon i obruséw, to réwniez jej
trzewiki, gorsety i spodnice. Nawet zlota spinka - podaru-
nek od meza, zaszla patyna.

Nana przesuwa si¢ z salonu do westybulu, z westybulu
do kuchni, z kuchni do sypialni. Wszedzie panuje pétmrok.
Krysztalowe lustra gubig sie w rzezbionych ramach, abazu-
ry wycinaja waskie stupy $wiatla, a ciemnozielone $ciany le-
pia si¢ do kredenséw. Nana wiesza obrazy. Podlewa kwia-
ty. Przyrzadza pieczen. Milczy z domowymi przedmiotami.
I pali. Jakby chciala si¢ rozpusci¢ w papierosowym dymie.

To obcy wnoszg kolor. Wyzsze sfery wtlaczajg do salonow
cyklamen. Ciemna karnacja Nany spycha ja do podrzedne-
go $wiata, do nizszej kasty. Kobiety z klanu meza nie kryja
pogardy. Ich rézowe suknie odcinajg si¢ od szarosci i ozna-
czajg niechec.

Pewnego dnia wybucha karmazyn. W szpargatach me-
za Nana znajduje koronkowy szal. Podaza $ladem czerwie-
ni i zapuszcza si¢ az na targ miejski. Tam, po$rod rozplata-
nych cielsk, zaszlachtowanych, soutinowskich zwierzat widzi
dziewczyne. Te druga.

To wlasnie faworyta meza ubarwia zycie Nany. Przekazuje
jej przez postanca kunsztownie opakowane prezenty. Potem
wprowadza sie do willi. O dziwo zamiast wrogosci miedzy
kobietami rodzi si¢ bliskos¢. Przyjazn. Kochanka wydtubu-
je Nane z cienia, uwalnia z monotonii, przywraca godnosc¢.

Kadr z filmu Kamili Andini ,,Nana”

I pomaga si¢ jej wymknac z przywiedlego
dzi$ do bujnego wczoraj, odnalez¢ dawna
milo$¢ i odmienic los. Wejs¢ si¢ w kolor.

Hlynur Pdlmason réwniez zaczyna swa
tilmowgq opowies¢ od szarosci: klebowiska
chmur, gradobicia, sztormu. Statek przybi-
ja do wybrzeza Islandii. Luteranski pastor zostawia za pleca-
mi porwane zagle, potfamane maszty i zapuszcza si¢ w glab
wyspy. W zielen. Mech zawlaszcza t¢ ziemie, wystarcza za
wszystkie deby, platany i nasturcje. Miekki, attasowy sply-
wa po skatach, szczeciniasty brukuje $ciezki, zapetlony bu-
duje zywe wyspy na jeziorach. Ksigdz ciggnie ze sobg krzyz
i aparat fotograficzny. Jest koniec XIX wieku. Do robienia
zdje¢ potrzeba kamery, plytek szklanych, srebra, odczyn-
nikow, stojakow, kotar itd. Oprocz tego wszystkiego pastor
wlecze na wyspe poczucie wyzszosci i pogarde dla tubylcow.
Pogarda przeradza si¢ w nienawis¢. Nienawis¢ w zbrodnie.
Wybucha karmazyn. Kolor krwi zamordowanych.

Indonezyjka Kamila Andini i Islandczyk Hlynur Pal-
mason filmuja rézne miejsca, czasy i historie. Tych dwoje
tworcow nie ma ze sobg nic wspolnego. Nic, procz tego, ze
wyjmuja palety i rozprowadzaja barwy, zeby koloryt prze-
$wiecal ich opowiesci.

Tegoroczne wakacje spedzitam na wroclawskim festiwa-
lu: Era Nowe Horyzonty. W tydzien zwiedzilam po6t swiata.
Bywatam tez w $§wiatach zmyslonych.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Zanami - chyba juz zupelnie -
letnia kanikula i to taka naprawde
afrykanska. Ci, cowypoczywaliw
letnie miesigce chyba na diuzej be-
da mieli dos¢ upatéw. Natomiast
ci, ktorzy wybrali pdzniejszy ter-
min na wypoczynek licza na przy-
jazng dla czlowieka temperature oraz bezdeszczows aure.

Wokot nas kolejna ,,zadyma w $rodku lata” — tym ra-
zem odrzanska. Niestety zdazyliSmy sie juz przez te lata
do tego przyzwyczaic i kazda kolejna afera wzbudza coraz
mniej emocji — a szkoda!

A przed nami kolejna odstona 2-letniej juz pandemii,
cho¢ jak gdzie$ przeczytalem, omikronem przejmuja sie
juz tylko lekarze. Jak bedzie tym razem? Niestety przy-
puszczam, Ze... jak zawsze. Bialy personel bedzie ,,chodzit
na rzgsach”, a publikatory petne beda polajanek na niedo-
magania stuzby zdrowia. Normalka!!!

W kolejnym numerze Biuletynu znajdziecie aktualne
komentarze do naszej szarej codziennosci. Natomiast czes¢
opolska jest dos¢ skapa, ale w koricu dopiero skonczyly sie
wakacje i Samorzad powoli rozpedza si¢ do swego normal-
nego dzialania. A ja zegnam si¢ do nastgpnego numeru.

Jerzy B. LACH

Komisja Senioralna Opolskiej Izby Lekarskiej przypo-
mina i zaprasza wszystkich naszych senioréw - a przede
wszystkim tych, ktorzy przed 50 laty ukonczyli Aka-
demi¢ Medyczng oraz supersenioréw, ktorzy ukonczy-
1i 90 rok zycia - na wspélne uroczyste spotkanie o godz.

12.00 w dniu 10 wrzesnia 2022 r. w restauracji ,,Czar-
dasz” w Opolu, ul. Katowicka 55.

Bardzo prosimy o potwierdzenie swego uczestnic-
twa telefonicznie w Biurze Opolskiej Izby Lekarskiej, tel.
77/454-59-39 do dnia 5 wrze$nia br.

Przewodniczgcy Komisji

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Gléwny sezon urlopowy za na-
mi (cho¢ jak wiemy, niektérzy prefe-
ruja inne miesigce na urlopy) i czas
mysle¢ o czekajacych nas zadaniach, w tym naszych samorza-

dowych. Ciesze si¢, ze mamy juz przewodniczacych wszyst-
kich dziatajacych w Izbie komisji problemowych. Niektdre juz
bardzo aktywnie dzialaja, inne dopiero ,,rozwijaja skrzydta”.

Letnie miesigce nie byly jednakze spokojne, przez caly czas,
tak jak na calym $wiecie, towarzyszy nam ,,covidowy” pro-
blem. Co dziwniejsze, my i inni pracownicy medyczni widzi-
my te przyspieszong fale

Pandemiczna, a stabo widzi to Ministerstwo Zdrowia. Nie
przywrdcono masowego bezplatnego testowania, nie

ma dodatkéw ,,covidowych”, cho¢ coraz wiecej chorych na
COVID-19 trafia do szpitali. Dobrze, ze pojawila si¢ w ostat-
niej chwili (od 17 sierpnia) mozliwos$¢ otrzymania drugiej daw-
ki przypominajacej dla medykow.

Do tego doszty problemy z wdrazaniem podwyzek dla per-
sonelu medycznego. Najwieksze problemy beda dotyczyty szpi-
tali powiatowych, ktérym trudniej bedzie zbilansowa¢ koszty
utrzymania, pieniedzy moze nie wystarczy¢, a dodatkowe srod-
ki (miaty by¢ zrekompensowane w wycenie $wiadczen, a na to
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sie nie zanosi) nie pokryja kwestii inflacji, kosztow energii elek-
trycznej, gazu itp. Ten problem zreszta dotyczy nie tylko szpita-
li czy innych podmiotéw medycznych. To dotknie nas wszyst-
kich w mniejszym czy wigkszym stopniu, takze i naszej Izby.
Mam nadzieje, Ze nie zagrozi to wstrzymaniem realizacji usta-
wowych zadan, ale moze by¢ réznie...

Na koniec chcialabym wspomnie¢ o dziataniach Naczelnej
Izby Lekarskiej, ktora juz w lipcu zapowiedziata prace nad za-
tozeniami swojego projektu ustawy dotyczacej no-fault (ma to
by¢ projekt obywatelski), nie zgadzajac sie z obecnym systemem.
3 sierpnia br. odbyla si¢ w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
konferencja ,Ratowanie zycia to nie przestepstwo” z udziatlem
grona ekspertow. Idea systemu no-fault oparta jest na trzech
filarach: natychmiastowej kompensacji za zdarzenie niepoza-
dane dla pacjenta, rejestrze zdarzen niepozadanych i na znie-
sieniu odpowiedzialnosci karnej lekarza z wyjatkiem sytuacji,
gdy doszto do bledu w sztuce medycznej i razacego niedbal-
stwa. Dzialaja w interesie nas wszystkich wiec, jesli si¢ nadarzy
jakakolwiek okazja, czy to w rozmowach prywatnych czy stuz-
bowych powinni$my wspierac te dzialania.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA




CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE RADY OKREGOWE)

W dniu 22 czerwca 2022 r. odbyto si¢ kolejne posie-
dzenie Rady Okregowej, ktéra obradowata nad nastepu-
jacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesieniem
z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu zlozyli:
lek. Tomasz Pietrucha i lek. Jan Mazurkiewicz - uchwa-
ty podjeto jednogtosnie.

Whiosek o przedluzenie Warunkowego PWZ zlozyli:

« lek. Natalia Riabova — obywatelka Ukrainy, WPWZ
wazne do 21.07.2026 r.

o lek. Tetiana Bernarda - obywatelka Ukrainy, WPWZ
wazne do 02.08.2026 r.

« lek. Volha Kovalenko - obywatelka Bialorusi, WPWZ
wazne do 22.09.2026 r.

o lek. Serhii Podolianchuk - obywatel Ukrainy, WPWZ
wazne do 21.07.2026 r.

o lek. Roman Havrylko - obywatel Ukrainy, WPWZ
wazne do15.12.2026 r.

Wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ ztozyli:

« lek. Alla Zakernychna - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Narodowy Uniwersytet Medyczny im. M. I. Pirogo-
wa w Winnicy),WPWZ wazne do 22.06.2027 r. - uchwa-
te podjeto jednogtosnie.

o lek. Aleh Neudakh - obywatel Biatorusi - posiada Kar-
te Polaka (ukonczyl Bialoruski Panstwowy Uniwersytet
Medyczny w Minsku), WPWZ wazne do 22.06.2027 r. —
uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym.

Wnhioski o warunkowe PWZ zlozylo trzech lekarzy -
obywateli Biatorusi:

o lek. Dzmitry Shkliarenka,

o lek. Dzianis Dashkevich,

o lek. Katsiaryna Miroshnichenko

W/w lekarze posiadaja decyzje administracyjne Mini-
stra Zdrowia na prace w podmiocie do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19,
aw zwigzku z decyzja MZ z dn.01.04.2022 r. takich pod-
miotéw juz nie ma, co skutkuje umorzeniem wszystkich
wnioskéw. Uchwaly podjeto przy jednym glosie wstrzy-
mujacym.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn zarejestro-
wana w naszej Izbie zlozyla wnioski o przeprowadzenie
kurséw dla lekarzy stomatologéw i o przyznanie pun-
kow edukacyjnych. Temat kursu: ,Medyczne czynnosci
ratunkowe w gabinecie stomatologicznym”. Kursy od-

beda si¢ w Warszawie, Lodzi, Kamien-
nej Gorze i Tuszynie. Uchwaly podjeto
jednogto$nie i przyznano po 9 pkt. edu-
kacyjnych za kazdy kurs.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Z Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich wy-
kreslono trzy praktyki z powodu zgonu lekarza oraz jed-
ng w zwigzku zakonczeniem dzialalnosci leczniczej zto-
zyt — uchwaly podjeto jednogtosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Funduszu wplynat jeden wniosek o przyznanie
pozyczki szkoleniowej - uchwate podjeto przy 1 glosie
wstrzymujacym.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala w Branicach wy-
stapit do Rady o wyznaczenie swego przedstawiciela do
komisji konkursowych na stanowisko:

« Naczelnej Pielegniarki

« Pielegniarki Oddzialowej w Osrodku Terapii Uza-
leznien od Alkoholu

Rada desygnowata do Komisji kol. Arkadiusza Ram-
sa - uchwatle podjeto jednogtosnie.

Dyrektor ZOZ w Nysie wystapil do Rady o wyznacze-
nie swego przedstawiciela do komisji konkursowych na
stanowiska Pielegniarek Oddzialowych:

o Oddzialu Choréb Wewnetrznych A,

» Oddziatu Okulistycznego,

« Bloku Operacyjnego,

o Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.

Rada desygnowala do Komisji kol. Adama Baka -
uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym.

Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu wystapit do Ra-
dy o wyznaczenie swego przedstawiciela do komisji kon-
kursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Bloku
Operacyjnego. Rada desygnowala do Komisji kol. Mat-
gorzate Luszczynska-Ostrowska - uchwale podjeto przy
1 glosie wstrzymujacym.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o zwolnienie ze sktadki czlonkowskiej zto-
zyla jedna osoba — uchwale podjeto jednogloénie.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL i konwentu Pre-
zeséw ORL w dniu 03.06.2022 r.

o Posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej -
02.06.2022 r.

Przewodniczacy: Jacek Kotuta

Plany dziatania: nowelizacja uchwaly wyborczej w za-
kresie dostosowania jej do mozliwosci glosowania w for-

Biuletyn Informacyjny



mie elektronicznej do Nadzwyczajnego Zjazdu Leka-
rzy w 2024

» Wybory w NSL - 02.06.2022 r.

Funkcje przewodniczacego NSL ponownie powie-
rzono dr. n. med. Jackowi Miarce. Wiceprzewodniczg-
cymi zostali lek. dent. Mariola Lyczewska oraz lek. Le-
szek Orlinski.

« NRL - 03.06.2022 r.

Wybory sktadu Prezydium:

« Wiceprezesi: Klaudiusz Komor, Mateusz Kowalczyk,
Pawel Barucha

o Sekretarz: Grzegorz Wrona

o Zastepca Sekretarza: Pawel Doczekalski

o Skarbnik: Grzegorz Mazur

o Czlonkowie Prezydium: Halina Borgiel-Marek, Da-
mian Patecki, Mikotaj Sinica, Piotr Kalkowski, Dariusz
Samborski

Powotano pelnomocnika NRL ds. lekarzy z niepetno-
sprawnosciami: Oleg Nowak

Na posiedzeniu podjeto réwniez uchwaly ws. statych
komisji i zespotéw NRL oraz wybrano ich przewodni-
czacych:

« Komisja Etyki Lekarskiej — Artur de Rosier,

« Komisja Finansowo-Budzetowa - Jan Kowalczuk,

« Komisja Ksztalcenia Medycznego — Damian Patecki,

» Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow — Ste-
fan Sobczynski,

« Komisja Organizacyjna — Pawet Czekalski,

« Komisja ds. Mlodych Lekarzy — Pawet Doczekalski,

» Komisja ds. Sportu — Marcin Szczesniak,

« Komisja Legislacyjna - Jerzy Jakubiszyn,

 Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Le-
karzy Cudzoziemcéw — Mery Topolska-Kotulecka,

o Zespol ds. wizerunku zawodu lekarza i lekarza den-
tysty — Lukasz Szmygel,

o Zespot ds. Reformy Systemu Zglaszania i Rejestrowa-
nia Zdarzen Niepozadanych i Szkéd w Ochronie Zdro-
wia — Piotr Pawliszak,

o Zespo6l ds. e-zdrowia - Michal Gontkiewicz.

NRL zadecydowala réwniez o tym, kto bedzie kiero-
wal pracami osrodkow:

o Osrodek Wspotpracy Zagranicznej - Wojciech Dombka,

o Osrodek ds. Opiniowania Sagdowo-Lekarskiego
i Orzecznictwa — Ryszard Szozda,

« Oérodka Bioetyki — Mariusz Goniewicz,

o O$rodek Doskonalenia Zawodowego — Artur Drob-
niak,

o Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego - Ja-
rostaw Wanecki.

Na stanowisko koordynatora Konwentu Prezesow
Okregowych Rad Lekarskich na okres IX kadencji NRL
powolano Artura Plachte.

Rzecznikiem Praw Lekarza zostala Monika Potocka.

Do pelnienia funkcji mediatora w NIL wybrano Ma-
rzenne Plucinska.
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Podjeto nastepujace uchwaty:

o Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie zwo-
tania Nadzwyczajnego X VI Krajowego Zjazdu Lekarzy

« Uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie upo-
waznienia do skladania o$wiadczen w zakresie praw
i obowigzkow majatkowych Naczelnej Izby Lekarskiej

« Uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie Kon-
wentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich

o Uchwatla Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie po-
wolania komisji i zespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej

 Uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie po-
wolania przewodniczacych komisji i zespotéw Naczel-
nej Rady Lekarskiej

o Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie O$rod-
ka Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby
Lekarskiej

o Uchwatla Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie po-
wolania Zespolu roboczego ds. analizy wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej

o Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej zmieniajacej uchwa-
te w sprawie upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej do dzialania w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej

 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie upo-
waznienia Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

o Uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie re-
gulaminu funduszu celowego zdarzen nadzwyczajnych

Sprawy rozne i wolne wnioski

Wojewoda Opolski zlozyl wnioski o zaopiniowanie
kandydatéw na konsultantéw wojewddzkich:

dr hab. n. med. Marek Gierlotka - kandydat w dzie-
dzinie kardiologii;

dr n. med. Waldemar Kotodziej - kandydat w dzie-
dzinie neurochirurgii.

Rada nie zglasza zastrzezen do obu kandydatur na
stanowiska konsultantéw wojewodzkich - uchwaty pod-
jeto jednogtosnie.

Dyrektor SPZOZ w Glubczycach zlozyt wniosek o wy-
znaczenie przedstawiciela ORL w Opolu do sktadu Ra-
dy Spotecznej SPZOZ w Glubczycach. Rada desygno-
wala lek. Jolante Kizys - uchwate podjeto jednoglosnie.

Prezes przedstawila sprawozdanie z posiedzenia Ra-
dy Spotecznej Opolskiego Oddzialu NFZ:

« poinformowano, ze wszystkie nadwykonania zo-
staly zaplacone;

« nadwyzka finansowa w kwocie 40 mln ztotych zo-
stata przekazana do Centrali NFZ w Warszawie;

» do NFZ w Opolu wplyneto 130 skarg, w tym 52%
byty to skargi niezasadne;

« poinformowano, ze po okresie pandemii NFZ rozpo-
czal kontrole na zasadzie tzw. ,anonimowego pacjenta”.

Prezes Smerkowska-Mokrzycka przedstawita spra-
wozdanie z posiedzenia Rady Spotecznej USK w Opo-
lu. Gl6wnymi tematami byly sprawozdania finansowe
za 2021 r. (zysk finansowy ponad 800 tys. z1) i plany in-
westycyjne USK na kolejne lata.



Db

Kol. Iwona Gajda przedstawita kilka probleméw do-
tyczacych pracy lekarzy POZ. Prezes zobowigzala trzech
cztonkéw Rady do opracowania projektu przedstawiaja-
cego utrudnienia w pracy lekarzy POZ i wskazania moz-
liwosci ich rozwigzania.

Skarbnik OIL kol. Zbigniew Kowalik przedstawit ak-
tualng sytuacje finansowa Izby i propozycje ogranicze-
nia wydatkow.

Prezes zobowigzatla kol. Stanistawa Kowarzyka do
opracowania projektu Ankiety dotyczacej kolportazu
Gazety Lekarskiej i Biuletynu OIL w Opolu w wersji pa-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSK

CORKI KAZIMIERZA JAGIELLONCZYKA

Kazimierz Jagiellonczyk byl synem Wladystawa Jagiel-
ty i jego ostatniej czwartej zony, Sonki Holszanskiej. Ze
swoja jedyna zong Elzbieta Rakuszanka (to staropolska
nazwa Austrii) mial trzynadcioro dzieci, w tym szesciu
synow, z ktorych czterech byto koronowanych: Wlady-
staw, krol Czech i Wegier oraz krolowie Polski Jan Ol-
bracht, Aleksander, Zygmunt Stary. Pozostali synowie
to Fryderyk, drugi po Zbigniewie Ole$nickim kardynat
oraz $w. Kazimierz, patron Litwy.

Corki Kazimierza Jagiellonczyka i Elzbiety Rakuszan-
ki wychodzily przewaznie za ksigzat niemieckich, ktérzy
byli skoligowaceni z licznymi wladcami i krélami euro-
pejskimi. Dlatego historycy uwazaja, ze wszystkie panu-
jace dwory monarsze majg swoich przodkéw z krwi Ja-
giellonczyka po ,,Kadzieli”.

Oto jak wygladaly losy cérek Kazimierza Jagiellon-
czyka: Najstarsza (ur. 1457) osiemnastoletnia Jadwiga
wyszla za maz za Jerzego o przydomku ,,Bogaty”. Slub
odbyl sie w Land-
shut (Bawaria).
Z tej okazji zor-
ganizowano tur-
nieje rycerskie,
a bawilo sie, tan-
czylo i ucztowa-
to dziesig¢ tysie-
cy gosci. Od roku
1902 do dnia dzi-
siejszego organi-
zowany jest na
pamiatke tego
$lubu festyn co-
rocznie $ciagaja-
Cy tysigce tury-
Kazimierz Jagiellonczyk wg Theodora May- _Stéw z Nlemlec
erhofera 1Zagranicy.

pierowej. Ankieta bedzie umieszczona w Biuletynie i na
stronie internetowej Izby.

Przewodniczacy Komisji Emerytéw i Rencistéw kol. Bo-
gustaw Kudyba zlozyt wniosek o dopisanie jednego leka-
rza do sktadu komisji, a kol. Barbara Hamryszak ztozyta
podobny wniosek o dopisanie trzech lekarz dentystéw do
sktadu osobowego KS OIL - uchwaty podjeto jednoglosnie.

Prezes poinformowata, ze do Komisji Stomatologicz-
nej Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadencji desygnuje sie
lek. dent. Barbar¢ Hamryszak, Wiceprzezes ORL w Opo-
lu - uchwale podjeto jednoglosnie.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Niestety Jerzy okazal si¢ pijakiem
irozpustnikiem i po dziesieciu latach od-
dalil matzonke do zamku w Burghausen,
gdzie Jadwiga zmarla w roku 1502. Jerzy
Bogaty zmarl rok pézniej z powodu marskosci watroby.

Barbara (ur.1478) wyszta za maz za saskiego ksiecia
Jerzego Brodatego z dynastii Wettinéw (z tej dynastii
pochodzili dwaj elekcyjni krélowie polscy August IT Sas
i August III Sas). Para przezyla trzydziesci lat i docze-
kala sie dziesigciorga dzieci. Barbara Jagiellonka zmarla
w roku 1534. Po jej $mierci Jerzy na znak zaloby zapu-
$cil brode, ktdrg nosit az do $mierci, czemu zawdziecza
przydomek ,,Brodaty”.

Anna (ur.1476) wyszla za maz za ksiecia pomorskie-
go Bogustawa X, ktéremu Pomorzanie nadali przydomek
»Wielki” z uwagi na niezwykly talent polityczny i zdoby-
cze terytorialne. Slub odbyt sie na Zamku Szczecifiskim
w roku 1491. Anna Jagiellonka urodzita o§mioro dzieci.
Zmarla w roku 1503 z powodu gruzlicy.

Zofia (ur. 1464) wyszlta za maz za Fryderyka Hohen-
zollerna. Slub odby! si¢ we Frankfurcie nad Odra. Zofia
urodzila osiemnascioro dzieci, najwigcej wérdd Jagiello-
nek. Jej synem byt Albrecht urodzony w roku 1490. W wie-
ku 21 lat zostal Wielkim Mistrzem Krzyzackim. To on
zlozyt hold lenny krélowi Zygmuntowi Staremu (ktéry
formalnie byl jego wujem) w dniu 10 kwietnia 1525 roku
na Rynku Krakowskim (vide pigkny obraz Jana Matejki
»Hold Pruski”). Zofia zmarla w wieku 48 lat.

Najmlodsza Elzbieta (ur. 1487) byta ukochanym dziec-
kiem pary krolewskiej. Wyszta za maz za ksigcia legnickie-
go Fryderyka II. Zmarla po porodzie jedynej corki Jadwigi.

Kazimierz Jagiellonczyk i Elzbieta Rakuszanka mieli
jeszcze dwie corki noszace to samo imie Elzbieta. Pierw-
sza z nich urodzila sie w roku 1465 i zmarta po porodzie,
druga urodzona w roku 1472 zmarta w wieku 8 lat.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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SZKOLENIE PROWADZONE W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA Il POtROCZE 2022 .

Temat szkolenia dla lekarzy stomatologéw w dn.
28.X.2022 r. 0 godz. 10.00 ,,Komunikacja z pacjentem
i zachecenie do leczenia”. Czas trwania szkolenia: 4-5h.
Szkolenie poprowadzi P. Kamil Kuczewski. Szkolenie od-

bedzie sie w siedzibie Opolskiej Izby Lekarskiej, ul. Grun-
waldzka 23. Zapisy: sekretariat Izby, tel. 77/454-59-39 lub
mail: opole@hipokrates.org

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

GOSCINNE WYSTEPY

TORPEDA NOWEJ GENERACII

Kampanie wyborcze sugeruja, ze po ich zakoncze-
niu natychmiast nastapi zmiana nalepsze. Tymczasem
szum informacyjny opada, a czekanie na poprawe za-
czyna sie dluzy¢. Nudne staja sie kasliwe komentarze
o poprzednikach. Zapowiedzi audytow traca myszka.
Frazesy o Stajni Augiasza nie usprawiedliwiajg zasto-
ju. Wszystko wraca na dawne tory. Prawie wszystko,
ato jednak czyni roznice, nad ktora warto sie pochylic.

Samorzad przyszlosci wystartowal niczym torpeda,
ktorej celem byto zniszczenie muru, okalajacego $rednio-
wieczne horyzonty lekarzy ilekarzy dentystow. Polaryza-
cja, mlodzi kontra do$wiadczeni, na szczescie spalita na
panewce. Okazalo si¢ bowiem, ze nowy program tworza
nie mtodzi w zastepstwie doswiadczonych, ale wielopoko-
leniowe wybory personalne, ukryte pod hastem ,,$wiezej
krwi” i co najwyzej pod kierunkiem mlodszych niz do-
tychczas kolegéw. Zmiana jest zatem w duzym zakresie
wizerunkowa. Schemat zmiany jest tradycyjny. Szczytne
wyzwania realizujg ,,nasi”, a nie ,tamci”, chociaz ,tam-
ci”, to jeszcze niedawno w znacznej czesci ,my”, ale po
zjazdowym liftingu struktur, staramy si¢ o tym bardzo
szybko zapomnie¢.

Zastosowany na poczatku dziewiatej kadencji moder-
nizm technologiczny, mégtby w istocie doprowadzi¢ do
odcigcia starszego pokolenia od zrédet informacji, ale
natychmiast zostal zastopowany. Fantazja o catkowitej
cyfryzacji samorzadowych periodykéw okazala sie zbyt
pochopna i wykluczajaca. Wrzucenie wszystkiego do
internetowych aplikacji jest oczywiscie tansze niz druk
gazet i biuletynoéw, ale pytanie ,,co mam od izby w za-
mian za skladke?”, po ewentualnym odjeciu kolporta-
zu prasy, dla wielu, nawet tych ktérzy segreguja izbowe
wydawnictwa w $mietniku, oznacza¢ bedzie tylko jed-
ng odpowiedz: ,,nic”.

Tymczasem kazdy z samorzadowcow, w tym ja, chcial-
by pokaza¢ owo ponadustawowe ,,co$”. Na pewno nie jest
nim moderowanie opinii delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy. Cenzura prewencyjna na forum ,,KZL” to trud-
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na do zrozumienia nowos¢. W zamian
otrzymujemy prasowe ,,przekazy dnia”,
wzorowane na partyjnych komunikatach.
Jednolitos$¢ stanowisk, do ktorej notabe-
ne dazyli wszyscy dotychczasowi prezesi, ma podkresla¢
monolit w dazeniu do wytyczonych celéw. W calej akcji
wyczuwam jednak niebezpieczny precedens. Skutek na-
rzucania agendy jest raczej mizerny. Stuletnia historia
samorzadu uczy, ze nigdy nie udato si¢ podczas $rodo-
wiskowych dywagacji, osiagna¢ catkowitej zgody, cho¢-
by w jednym temacie. Zawsze znajdzie si¢ jakis felieto-
nista, albo dentysta, ktéry mowi, jak powinno by¢, a nie
jest. Proba kneblowania zawsze podnosi poziom krzyku.

I tak oto wszystkie rece widoczne na pokladzie wo-
jennej machiny medykdw, ktora po raz kolejny wypty-
nela przeciw organizacyjnej i systemowej degrengola-
dzie w ochronie zdrowia, sg jak na razie iluzja przekazu
medialnego. W rzeczywistosci wykrecamy sobie palce
w rézne strony. Burza huczy wkolo nas, ale hasto stycha¢
tylko jedno: ,,no-fault”.

Od kilku tygodni zastanawiam sig, ile taka jednostron-
na strategia ma wad? O zaletach przekonujg inni publi-
cysci, wiec nie bede powtarzat ich argumentéw. Ale czy
nadmierne skupianie si¢ wokot wybranego tematu, w tak
wielkiej korporacji, nie jest zbyt grozne. Przeciez proble-
my w ochronie zdrowia paczkuja, niczym komorki ra-
kowe, niewrazliwe na ultra mocne sesje terapeutyczne.
Szpitale nie dostaly wystarczajacej podwyzki, aby zreali-
zowa¢ nowa siatke ptac minimalnych. Wszystko wska-
zuje na to, ze reformatorskie pomyslty ministra zostang
zawieszone na kotku, co akurat moze by¢ dla wielu me-
nadzeréw dobrg wiadomoscig. Drozyzna drenuje kie-
szenie we wszystkich sektorach. Wycena punktu stoma-
tologicznego, spdzniona o kilka lat, nie dogonita nawet
wlasnego cienia. Sciezka specjalizacyjna przecietego leka-
rza dentysty urywa sie nad przepascig. Psychiatria dzie-
cigca znika na naszych oczach. Listy kolejkowe do gabi-
netoéw prywatnych §wiadczg o porazajacej niewydolnosci




publicznej opieki zdrowotnej. Zwigkszyla sie liczba chet-
nych do emigracji. Nie ma komu pracowac. Pozyskanie
asystenta graniczy z cudem, a oddziaty nadal sg zaktad-
nikami rezydentéw. Etos zamieniany na trzos, skutkuje
»hejtem”, brakiem zaufania spofecznego, ruchami proepi-
demicznymi i mniej lub bardziej wybujalymi roszczenia-
mi. Stad przeciez bierze si¢ odruch obronny pod nazwa
»no-fault”. Zatem naprawa jednego ogniwa nie wycza-
ruje systemowego tancucha bez usterek.

Tymczasem zblizaja si¢ polityczne kampanie wyborcze,
w ktorych zdrowie stanie sie, jak zawsze, kartg przetargo-
wa partyjnych obietnic bez pokrycia. Latwo wywrdzy¢,
ze lekarze bedg winni za cale zto. Torpeda dziewieciopro-
centowej skladki zdrowotnej, jak na razie nie poprawi-
ta dostgpnosci, organizacji pracy, satysfakeji pacjentéw,
ani motywacji bialego personelu. Przed nami réwnia po-

chyla w liczbie mnogiej. Gtéwny cel, ktéry chcemy osia-
gnad jest mglawicowy i niesie konsekwentnie przemilcza-
ng grozbe gwaltownego wzrostu kosztéw ubezpieczen,
ktére w najgorszym scenariuszu, pokryjemy z wlasnych
srodkéw. Dlatego dywersyfikacja strategii mogtaby sta¢
sie ratunkiem w razie porazki wiodacego projektu.
Jaka bytaby wowczas réznica w poréwnaniu z dotych-
czasowym modelem samorzadu? Organizacyjnie pew-
nie niewielka. Jednak problem frustrujacego braku sku-
tecznosci naszych trzydziestoletnich wyrzutni, nie lezy
w strategii, logistyce, ani nawet w jakosci pociskow, ale
w silniejszym przeciwniku, ktorym w wielu wypadkach,
jesteSmy sami.
Jarostaw WANECKI
kierownik Osrodka Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

KOLEJNA DEFORMA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE,
CZYLI... RECEPTA BEZ DIAGNOZY

Pod koniec 2021 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowa-
to projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywno-
$ci szpitalnictwa, zakladajacej m.in. utworzenie Agencji
Rozwoju Szpitali, ktéra ma inicjowa¢, monitorowac oraz
nadzorowac procesy ,,modernizacji” szpitali, zmierzaja-
ce do poprawy ich kondycji finansowej. Projekt przewi-
duje rowniez podzial wszystkich szpitali na cztery kate-
gorie — od A (najwyzsza — szpitale w dobrej kondycji) do
D (najgorsza - szpitale, w ktérych wladze praktycznie
przejmie ARS), wedlug kryteriow wyltacznie finansowych
- wskaznikéw rentownosci, ptynnosci, zobowigzan. Juz
zalozenia takiej reformy budzily sporo zastrzezen, ale
kiedy ostateczna wersja projektu ustawy ujrzata $§wia-
tlo dzienne, stowa krytyki ptyna nie tylko ze strony dy-
rektorow szpitali, medykow, samorzadowcow, ale nawet
przedstawicieli partii rzadzacej. W chwili, gdy przygoto-
wujemy ten numer gazety do druku, przyszlos¢ ustawy
jest niepewna. Rzad podkresla, ze musi zosta¢ wdrozo-
na, bowiem reforma szpitalnictwa jest jednym z punk-
tow Krajowego Planu Odbudowy. Jednak cz¢s¢ dotyczaca
kategoryzacji szpitali, budzaca najwiecej protestow, mo-
ze pozosta¢ w zawieszeniu.

O tym, dlaczego taka reforma nie moze si¢ udac i dla-
czego w naszym kraju od wielu lat Zadna reforma sig nie
udata, rozmawiamy z profesor Iwong Kowalskg-Bobko,
dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego oraz kierownik
Zaktadu Polityki Zdrowotnej i Zarzgdzania Wydziatu
Nauk o Zdrowiu U] CM.

Pani Profesor, projekt ustawy o modernizacji i popra-
wie efektywnosci szpitalnictwa krytykuja chyba wszyscy
poza jego autorami. Upraszczajac, recepta na szpitalne
dlugi ma by¢ centralne sterowanie. Czy centralizacja mo-
ze da¢ ochronie zdrowia w Polsce jakiekolwiek korzysci?

Centralizacja to pojecie bardzo obszerne, ocena zalezy
od tego, o jakim rodzaju centralizacji myslimy. Jezeli mo-
wimy o centralizacji zarzadzania szpitalami, to wigkszo$¢
systemow opieki zdrowotnej wykazuje trendy decentrali-
zacyjne, a w systemach zarzadzania szpitalami ktadzie sie
nacisk na wigkszg aktywno$¢ samorzadu terytorialnego.
Scentralizowane zarzadzanie szpitalami sprawdza sie tyl-
ko w matych krajach, takich jak Malta, Cypr czy Stowenia.
Trudno przy kilku szpitalach, jakie dziataja w tych krajach,
wprowadza¢ decentralizacje. Natomiast jesli myslimy o cen-
tralizacji wlasnosci, rowniez mamy w Europie tendencje ra-
czej decentralizacyjne. Mozemy tez méwic o centralizacji
udzielania $wiadczen, np. specjalistycznych. W tym przy-
padku integracja moze by¢ korzystna. Wyobrazmy sobie,
ze na terenie calego kraju musielibysmy decentralizowa¢
dostepnos¢ do wysokospecjalistycznych §wiadczen, najrza-
dziej wykonywanych czy najdrozszych procedur. Bytoby
to calkowicie nieracjonalne, nieefektywne, wiec musimy
koncentrowa¢ takie $wiadczenia tam, gdzie mamy wiek-
sz populacje, czyli w duzych miastach. Podkresle jednak,
ze o ile miedzy badaczami tej problematyki, ekspertami
i wiekszoscig znanych mi samorzadowcow kwestia zarza-
dzania scentralizowanymi ustugami medycznymi nie budzi
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wiekszych zastrzezen, o tyle scentralizowane zarzadzanie
szpitalami juz tak — bardzo wielu ekspertow wypowiada
si¢ krytycznie wobec takiego kierunku zmian w Polsce.

Projektodawcy to zakladaja, lecz krytykom trudno
sobie nawet wyobrazi¢, by jedna Agencja ,,sterowala”
wszystkimi publicznymi szpitalami w Polsce, by wszyst-
kie podlegaly jednej, centralnej strukturze, co do kto-
rej zreszta tez s3 powazne uwagi.

Teoretycznie nie wszystkie. Z projektu ustawy wyni-
ka, ze Agencja nie bedzie wkracza¢ do szpitali z grupy
A i B. Natomiast moze przejmowac zarzgdzanie w szpi-
talach w zlej kondycji finansowej, kategorii C i D, w celu
poprawy ich sytuacji. Teoretycznie po to, by byly bardziej
efektywnie zarzadzane i nie generowaly wiecej dtugow,
co oczywiscie bedzie bardzo trudne. Jednak nie wyobra-
zam sobie, jakie panaceum znajdzie taka agencja, zeby
szybko rozwigza¢ problem dlugéw, ktére przeciez towa-
rzyszg polskiemu szpitalnictwu od wielu lat. Jaki to zto-
ty $rodek, jaka to genialna instytucja, ktéra nagle sobie
z tym poradzi. No chyba, ze tworzy si¢ te instytucje nie
po to, by ratowac szpitale, ale by je zamykac.

Juz sama kategoryzacja budzi ogromne zastrzezenia.
Teoretycznie Agencja nie bedzie ingerowac w funkcjono-
wanie szpitaliz grupy A i B, ale i tak kazdy szpital ma jej
raportowac swoje wyniki finansowe. Patrzac na kryteria
oceny, mozna mie¢ obawy, Ze nawet dobry szpital klinicz-
ny, zadluzony nie ze swojej winy, moze spas¢ do nizszej
kategorii, kiedy poza rachunkiem ekonomicznym nic si¢
nie liczy. Niedawno ,,Gazeta Wyborcza” poinformowala,
ze w Ministerstwie Zdrowia dokonano wstepnej symu-
lacji i na 574 szpitale 30 otrzymalo kategorie D, z czego
trzy na Podkarpaciu, dziewi¢¢ w wojewodztwie §laskim,
pie¢ na Mazowszu, m.in. Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji oraz Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Wazne kliniki - jest problem, ale na pewno nikt
ich nie zamknie, Podkarpacie - jest problem, nie da si¢
nawet zredukowac zatrudnienia, bo to przeciez matecz-
nik rzadzacej partii. Stad tez pomysl przyjecia ustawy,
ale z dluzszym vacatio legis dla systemu kategoryzacji.

To prawda, ze kategoryzacja moze dotkna¢ wszystkich.
Nawet jesli szpital trafi do kategorii A, ma by¢ kontrolo-
wany pod katem osiggania zakladanych wskaznikéw. Co
wigcej, projekt ustawy nie wylacza z tego kategoryzowania
szpitali klinicznych, co zdarzylo si¢ chyba po raz pierwszy.
Jesli taki szpital trafi do grupy Ci D, moze zostaé ,,przeje-
ty” przez Agencje, co jest juz ogromnym problemem dla
dzialalnosci szpitali klinicznych, bo pamietajmy, ze to nie
jest tylko baza lecznicza, ale tez baza dydaktyczna i nauko-
wa. Bardzo mnie to zaskoczylo, poniewaz dotychczas szpi-
tale kliniczne byty pod ochrong przy wprowadzaniu re-
form dotyczacych szpitali, np. komercjalizacji.

Skad wiec takie wlasnie wskazniki, czysto finansowe. ..

Wskazniki, ktdre tworzy sie do oceny szpitali, nie sg zle,
pod warunkiem Ze sprzyjaja dazeniu do poprawy efektyw-
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nosci, nie stuzg jedynie przejmowaniu czy kontrolowaniu
szpitali. Mozemy na przyklad przyjaé¢ pewne wskazniki
z ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia, ktdra jest kolejnym
pomystem na reformy, i te wskazniki beda dotyczy¢ wia-
$nie bardziej efektywnych, projakosciowych zasad dziala-
nia. Dodatkowo mozemy motywowac szpital, przyznajac za
wysoka jakos¢ i dobrg kondycje finansowg okreslone bonu-
sy przy kontraktowaniu §wiadczen przez NFZ. Prosty me-
chanizm - szpital osiaga zalozony wskaznik, wiec dostaje
wiecej pieniedzy. Takie postepowanie, gdzie nagradza sie
efektywno$¢ dzialania, byloby najbardziej pozadane. Na-
tomiast wskazniki przyjete w ustawie o modernizacji szpi-
tali w wiekszo$ci maja stuzy¢ tylko glebokiemu nadzorowi,
wiec trudno sie dziwi¢, ze wszyscy ustawe krytykujg. My-
8le, ze odlozenie jej realizacji na pdzniej to najbardziej god-
ny sposob wycofania si¢ z kiepskiego pomystu.

Jedlijednak ta restrukturyzacja jest kamieniem mi-
lowym KPO?

Rzeczywiscie, w wielu dokumentach unijnych moéwi
sie o potrzebie wzmocnienia szpitalnictwa w

Polsce, co wydaje si¢ przeciez oczywiste, i wspomina
o deinstytucjonalizacji oraz wzmocnieniu opieki otwar-
tej. Sg to wazne cele systemowe, lecz niekoniecznie od ra-
zu kamienie milowe.

Niedawno, na fali krytyki proponowanej reformy, swoj
pomysl na uzdrowienie systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce przedstawil Zwigzek Powiatow Polskich. Pomyst do
dyskusji, lecz rowniez on moze budzi¢ niepokdj, bo zakla-
da znaczne zwiekszenie kompetencji wladz powiatowych.

Uwazam, Ze powiat powinien by¢ zaangazowany w za-
pewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych swoim
mieszkancom i powinien odpowiada¢ za infrastruktu-
re, takze szpitalng, lecz nie wszystkich szpitali. Szpita-
le powiatowe sg bardzo zréznicowane, male i duze. Od
dluzszego czasu ze wspolpracownikami, m.in. z doktor
Malgorzatg Galazka-Sobotka z Uczelni Lazarskiego, krze-
wimy pomyst kompleksowego, podstawowego zabezpie-
czenia zdrowotnego na poziomie powiatu. Polegaloby to
na zintegrowaniu POZ i w specjalistycznej opieki ambu-
latoryjnej w podstawowym obszarze oraz szpitala powia-
towego, ale tylko malego i w najpotrzebniejszym zakresie.
Pozostate szpitale powinny zosta¢ przekazane pod nad-
z0r samorzadow wojewodzkich, ktére, moim zdaniem,
juz dzi$ niezle sobie radzg w wypelnianiu obowigzkow
wlascicielskich w stosunku do szpitali.

Koncepcja ,,Powiatowego Systemu Ochrony Zdro-
wia” jest podobna do tej propozycji.

Zauwazmy, ze dzi§ odpowiedzialno$¢ gminy za POZ
- bo to gmina za nig odpowiada - jest wlasciwie zadna.
W wigkszosci sprywatyzowane gabinety nie majg bodz-
cow, by si¢ integrowac i transformowa¢ w dobrym kierun-
ku. Gdyby powiat wyposazono w odpowiednie narzedzia
do organizacji podstawowego zabezpieczenia zdrowotne-
go, gdyby na jego terenie doszto do integracji POZ, AOS,
szpitali pierwszego poziomu zabezpieczenia szpitalnego,



ale tez profilaktyki, rehabilitacji i nocnej opieki, powstat-
by moze lepszy, bardziej satysfakcjonujacy wszystkich sys-
tem. Powiat ma kompetencje i mozliwosci, by zarzadza¢
taka struktura. Natomiast mam powazne watpliwosci —
chocby patrzac na to, ile szpitali powiatowych jest zadtu-
zonych - czy powiat jest w stanie zarzadza¢ duzymi struk-
turami szpitalnymi. I mocno watpig, czy jest kompetentny,
by na przyklad negocjowac szpitalne kontrakty z NFZ. Sa-
morzad powiatowy raczej nie podejmie tez decyzji o za-
mknigciu czy ograniczeniu dzialalnosci szpitala, poniewaz
to oznaczaloby narazenie si¢ wyborcom. O efektywnosci
zarzadzania w tym przypadku nie ma mowy.

Nie ma jednej odpowiedzi na pytanie, jak zrefor-
mowac ten system. Zreszta, nie ma idealnego systemu
ochrony zdrowia. Jednak widzimy, Ze nie podejmuje
sie tez najprostszych dzialan, ktore szybko uzdrowi-
lyby jakis fragment tej rzeczywistosci.

Oczywiscie, nawet jesli mamy oryginalne pomysty, wy-
magaja one dodatkowych badan, weryfikacji w danym cza-
sie i miejscu. Pamigtajmy, ze system zdrowotny i potrze-
by zdrowotne s3 zmienne, a te zmiany mogg by¢ bardzo
gwaltowne, co udowodnifa pandemia i fala uchodzcéw
naptywajacych do nas z dotknietej wojng Ukrainy. Wiele
czynnikéw wplywa na system i na konieczno$¢ modyfi-
kacji pomystow. Jednak to, co mnie nieustannie zadziwia
i jest tez wedlug mnie przyczyng braku efektywnosci, to
fakt, iz niewielu decydentéw patrzy na system zdrowot-
ny jako calo$¢. Wiekszos¢ probuje wyrwac z tego tortu
kawalek i np. proponuje reforme szpitalnictwa, lekcewa-
zac fakt, ze funkcjonowanie szpitali jest powigzane z POZ
i AOS, ze wszystkie te kawatki skiadaja sie na caty tort. Te
puzzle trzeba polaczy¢ w jeden obrazek. Klgska kolejnych
reform z tego wlasnie wynika - z fragmentarycznego po-
dejscia do probleméw. Mamy za malo specjalistow, ktorzy
potrafig calosciowo spojrze¢ na system ochrony zdrowia,
a na to jeszcze nakladaja si¢ dorazne cele polityczne. Ob-
serwuje system i zajmuje si¢ nim zawodowo mniej wiecej
od konica lat 90. i widziatam tylko jednego ministra zdro-
wia, ktéry probowat stworzy¢ takg kompleksowa konsty-
tucje systemu ochrony zdrowia, popatrze¢ na niego holi-
stycznie. Byla to Franciszka Cegielska. Reforma fragmentu
nie tylko nie poprawi niczego, a moze jeszcze pogorszy¢
sytuacje. Oczywiscie, patrzac calo$ciowo, tez trzeba zi-
dentyfikowa¢ kolejne etapy zmian, nie da si¢ wszystkiego
naraz zreformowac. Ale jezeli wymyslimy dobra koncep-
cje, mozemy ja stopniowo realizowac i wszystko bedzie do

BEZ SKRUPULOW

Skoro mozna politycznie zarzadza¢ pandemig, to czy
uda sie rozliczy¢ politykéw z ich wypowiedzi i zachowan
podczas pandemii?

Dostalo sie lekarzom za wirusa. Bo kto inny, niz medy-
cy wladnie, mialby odpowiada¢ za pét miliona przypad-

siebie pasowac. Decydenci nie mogga si¢ jednak bac, czy-
li... znowu wchodzimy w biezacg polityke. Nie zawsze
decyzje dobre dla systemu sg jednoczesnie dobre dla ce-
16w politycznych. Najprostszy przyklad — wspoétptacenie.
Zaden polityk nie odwazy sie tego wprowadzi¢, a istnie-
je mnostwo dowodéw, naukowych analiz i praktycznych
obserwaciji, ze wspotplacenie moze by¢ dla systemu bar-
dzo korzystne. I jesli si¢ chce, mozna tez zyskac spoteczng
akceptacje dla takiego rozwigzania. W najwyzej ocenia-
nych w Europejskim Indeksie Konsumenckim systemach
ochrony zdrowia, czyli np. w Szwajcarii i Holandii, funk-
cjonuje wlasnie wspolptacenie za $wiadczenia.

Jednak decydenci nie chca widziec tego, co oczywiste...

Bo nie pozwala na to biezgca polityka. Swoim studentom
tak to ttumacze — w jezyku angielskim mamy dwa stowa na
okreslenie polityki: policy i politics. My, obserwatorzy, caty
czas myslimy o policy - czyli o polityce racjonalnej, o pla-
nowaniu, ocenie sytuacji, jej monitorowaniu, lecz taka poli-
tyka jest rzadkoscig. Na co dzienn mamy do czynienia z po-
litics, czyli dziataniem po to, by zdoby¢ i utrzymac wladze.
Dlaczego w sektorze ochrony zdrowia brakuje pieniedzy?
Bo sie przesuwa na inne sektory, by zadowoli¢ okreslone
grupy wyborcow. Oczywiscie te grupy czesto tez potrzebu-
ja wsparcia, jednak zawsze jest wybdr, a zdrowie przegry-
wa. Na te polityke mogga si¢ jeszcze nalozy¢ kryzysy, cho¢-
by takie, jak pandemia, szczegélne interesy polityczne i inne
uwarunkowania, co tym bardziej powinno przekona¢, ze
konieczny jest dobry, spdjny plan, kompleksowa reforma,
poniewaz dobrze funkcjonujacy system lepiej radzi sobie
z kazdym kryzysem. My radzimy sobie stabo.

Stabo to za duzo powiedziane...

Czasami, by poprawi¢ co$ w skali makro, trzeba za-
cz3¢ od tej mikro. Ze spotkan z dyrektorami szpitali i in-
nych placéwek medycznych wiem, ze ciludzie maja mné-
stwo problemoéw, ktére mozna niekiedy tatwo rozwiazac.
Gdyby kto$ ich postuchat i chcial pomdc, czasem wy-
starczytoby podjecie decyzji na poziomie NFZ, Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji czy innych
instytucji, bez ustaw i angazowania decydentéw politycz-
nych z najwyzszych szczebli. Jesli zaczniemy naprawiacé
drobne usterki, calo$ciowy obraz réwniez bedzie lepszy.
Niestety, zadnej z ostatnich propozycji reform nie moge
oceni¢ pozytywnie, zadna nie budzi nadziei na naprawe
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Rozmawiata Jolanta GRZELAK-HODOR
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 3/22)

kéw niewyjasnionych goraczek? Za to, Ze mimo uszczel-
nienia granic oraz niemal stuprocentowej izolacji bakcyl
przedostat si¢ do kraju i zaatakowal jego 25-miliono-
wa populacje? Po co w koncu sg lekarze, jesli nie potra-
fili ochroni¢ spoleczenstwa przed ta wielka katastrofg,
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zlosliwg epidemia i omikronem. Przez dwa lata wszyst-
ko szlo $§wietnie, nie sprowadzano wigc z zagranicy te-
stow ani szczepionek, bo koronawirus nie mial wstepu
do kraju odizolowanego od reszty §wiata. Az tu nagle...

Mowa o Korei PéInocnej, skad w potowie maja wydo-
staly sie informacje, ze ludzie zaczynajg umierac z powo-
du COVID-19, a p6t miliona 0séb skarzylo si¢ na goracz-
ke o ,nieustalonym podlozu”. Trudno bez odpowiedniej
diagnostyki je ustali¢, a tamtejszej ochronie zdrowia -
z woli politycznej — nie zagwarantowano dostepu do ni-
czego, co moze by¢ potrzebne w walce z koronawirusem.
Ale Kim Dzong Un na spotkaniu Biura Politycznego nie
mial watpliwosci (przemoéwienie dyktatora transmitowa-
ta panstwowa telewizja i cytowala Koreanska Centralna
Agencja Informacyjna, wigc jego tres¢ przechwycily za-
graniczne media), ze ,za tg wielka katastrofe odpowia-
da niekompetencja biurokratéw i medykow”. Ani stowa
o tym, ze zdaniem ekspertéw gwaltowne rozprzestrze-
nienie si¢ wirusa moglo nastapi¢ juz pod koniec kwiet-
nia, a przyczynila si¢ do tego defilada wojskowa w stolicy
- Pjongjang, podczas ktorej rezim chwalif si¢ najnow-
szymi rakietami i osiggni¢ciami wojskowego programu
nuklearnego. Tysigce 0s6b bez maseczek sttoczonych na
trybunach, cho¢ na §wiezym powietrzu, pewnie nie bylo
$wiadomych, Ze jednak przez zamknigte granice SARS-
-CoV-2 do ich kraju przeniknal. Akurat szybko rozprze-
strzeniajacy si¢ wariant omikron nie musial pokonywac
dlugiej drogi, gdyz tej wiosny to kraje dalekiej Azji sta-
ty si¢ globalnym centrum pandemii.

Chiny stanowiag wrecz modelowy przyktad rywali-
zacji polityki z epidemiologia (a zarazem ugigcia sie jej
pod cigzarem epidemii). Najludniejszy kraj $wiata, kto-
ry chcial by¢ prymusem w radzeniu sobie z pandemis,
cho¢ zamkniety dla turystéw niemal od jej poczatku
w 2020 r. i wyznajacy zasade ,,zero COVIDU?, od poto-
wy kwietnia wprowadzit w wielu regionach lockdown na
niespotykang wcze$niej skale. Na diugie tygodnie ludzie
zamknieci zostali w domach, bo zgodnie ze wskazéwka-
mi chinskich wtadz tylko izolacja moze zdusi¢ omikro-
nowg fale zakazen. Taka strategia zostala zakwestiono-
wana przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ale kto by si¢ przejmowal ich opiniami w kraju liczacym
miliard obywateli (w ktérym pojedyncze miejscowosci
majg wieksza liczbe mieszkancéw niz pét Polski), gdzie
wszyscy przyzwyczajeni s do przymusu i $cistej kontro-
li. Wszelkie przejawy krytyki w mediach spotecznoscio-
wych sg cenzurowane i ttumione. Ale nie ma sie¢ co dzi-
wi¢, skoro chinski przywdédca Xi Jinping bedzie w drugiej
polowie roku ubiegal sie na XX Zjezdzie Partii Komuni-
stycznej o przedtuzenie panowania na trzecig juz kaden-
cje. Z jednej strony uwiezienie ludzi uderza w gospodarke
i wywoluje bunty, ale z drugiej swobodne rozprzestrze-
nianie si¢ wirusa w spolecznoséciach nieuodpornionych
(bo chinskie szczepionki nie sg efektywne w przypadku
wariantu omikron) spowodowaloby jeszcze wyzsza fale
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zakazen, a pewnie i zgondéw w starszej populacji. Na to
zaden polityk pozwoli¢ sobie nie moze.

Trudniej pokonuje sie pandemie z wladzg, ktéra mami
spoleczenstwo propagandowymi sztuczkami i kieruje si¢ po-
litycznym wyrachowaniem. Ale, by przekonac si¢ o tym na
whasnej skorze, nie trzeba jecha¢ do Azji. Premier Wielkiej
Brytanii Borys Johnson stagpat po cienkim lodzie w zwigz-
ku z nieprzestrzeganiem lockdownowych obostrzen przez
niego i osoby z jego najblizszego zaplecza politycznego,
a i nasz rzad udowodnil wielokro¢, ze wazniejsze podczas
najostrzejszych fal pandemii sg stupki poparcia niz opinie
ekspertow. Przyznat to zresztg sam minister zdrowia, mo-
wigc w jednym z wywiadéw, ze decyzje podejmowano za-
wsze ,w jakim§ otoczeniu, warunkowane byty jakimi$ sy-
tuacjami i sitami politycznymi”. ,,Sztuka nie jest mie¢ dobre
pomysly, ale mie¢ pomysty, ktére bedg wdrazane” - pod-
sumowal Adam Niedzielski. Potwierdzil wiec surowg oce-
ne opozycji, ze rzad od konca lata ubieglego roku wolal nie
potegowac restrykcji, majac swiadomos¢, ze przy roztamie
w szeregach Zjednoczonej Prawicy nie warto ich zastoso-
wania nawet poddawa¢ pod glosowanie.

Po stanowczym przeciwstawieniu si¢ SARS-CoV-2 wio-
sng 2020 r. i szybkim wprowadzeniu lockdownu w ob-
liczu kolejnych fal rzad miek! i wiktal si¢ w polityczne
konszachty ze swoim zapleczem w Sejmie oraz mocno
antynaukowym elektoratem. Lekcewazgce nastawienie
do pandemii niektérych znaczacych politykéw tylko
wzmacnialo przeciwnikow szczepien i tzw. koronascep-
tykow. Skad zatem zdziwienie, ze tak wielu nie chcialo
sie szczepi¢, nie zaktadalo maseczek, nie miato zamiaru
respektowac zadnych ograniczen? Od poczatku mielismy
w Polsce problem z przestrzeganiem obostrzen, w dodat-
ku przez osoby, ktore powinny by¢ wzorem, gdyz same
ustalaty reguly gry. A to minister Michat Dworczyk (ten
sam, ktorego prezes Naczelnej Rady Lekarskiej minio-
nej kadencji uhonorowat na Krajowym Zjezdzie Lekarzy
statuetka Hipokratesa ,,za dzialania w pierwszych mie-
sigcach pandemii”) przylapany zostal bez maseczki na
widowni, a to premiera Morawieckiego sfotografowano
bez niej na Slqsku, w restauracji, gdy ztamat tez zasade
dystansu, i to w okresie, kiedy obywatelom wydano in-
strukcje pozostawania w domach i wzajemnej ochrony.

Wielokrotnie wy$smiano juz wiceministra zdrowia
Waldemara Kraske za wypowiedz o genie sprzeciwu, kto-
ry rzekomo tkwi w polskim (narodowym?) DNA, i uspra-
wiedliwianie nim lekcewazenia obostrzen. Ale tym, co
ow gen szczegdlnie uaktywnia, jest zachowanie ludzi zna-
nych z pierwszych stron gazet i mediéw spolecznoscio-
wych, uchodzacych za autorytety lub ideowych patronow.

Tymczasem ujawniony niedawno raport Swiatowej
Organizacji Zdrowia na temat rzeczywistej liczby ofiar
$miertelnych pandemii wystawia bardzo zl3 oceng nie
$rodowiskom medycznym, lecz politykom, na ktérych
spoczywa odpowiedzialno$¢ za ochrone ludnosci rowniez
przed takimi zagrozeniami jak wirusy. Podczas pande-



mii zmarlo bowiem prawie 15 mln oséb wiecej niz w nor-
malnych czasach. I przyttacza nie tyle liczba, ile gtéwny
wniosek zawarty w dokumencie: w wielu krajach nie zli-
czano starannie $miertelnych przypadkéw koronawiru-
sa, przez dwa lata dane na ten temat byly z powodéw po-
litycznych zanizane lub wrecz utajniane.

W Polsce sytuacja tez nie byla krystaliczna, bo mieli-
$my ogromne problemy z uzyskaniem faktycznego ob-
razu skali $miertelnosci. Dzi$ juz wiadomo z raportéw
USC i GUS, ze COVID-19 byl przyczyna ponad 216 tys.
nadmiarowych zgondéw, a przewidywana dlugos¢ zycia
przecietnego 60-latka skrocila si¢ w naszym kraju w ciagu
ostatniego roku o 9 miesigcy (liczac od 2020 r. - o ponad
22 miesiace). Stalismy sie tez europejskim liderem z ha-

niebnym 26% wzrostem $miertelnosci catkowitej. Czy
kto$ zostanie politycznie pociaggniety do odpowiedzial-
nosci za ten wstydliwy wynik? W wielu panstwach poli-
tyka spoleczna prowadzona podczas pandemii w niewiel-
kim stopniu zminimalizowala jej skutki, ale czy rzadzacy
zostang kiedykolwiek rozliczeni przez swoich obywate-
1i? W Polsce taka okazja pojawi si¢ pewnie podczas naj-
blizszych wyboréw. Tylko czy wtedy o tysiacach zgonéw
z powodu SARS-CoV-2 bedziemy jeszcze pamietac? Bo
jedno jest pewne: wtadza tego nie chce, woli pieczolowi-
cie upamietnia¢ inne narodowe tragedie.
Pawet WALEWSKI
Autor jest publicystg ,Polityki”.
(przedruk z ,Pulsu” nr 6/22)

#SPRAWDZAM - NADMIAROWE ZGONY

W polowie czerwca Eurostat podal najnowsze, kwiet-
niowe, dane na temat nadmiarowych zgonéw w Unii Eu-
ropejskiej. W poréwnaniu ze $rednig z lat 2016-2019 licz-
ba takich zgonéw wzrosta o 10%. Polska plasuje sie niemal
w unijnej $redniej (11%), ale powodéw do optymizmu brak.

Rozpigtos¢ miedzy poszczegdlnymi krajami cztonkow-
skimi jest ogromna: Szwecja odnotowata ujemny wskaz-
nik zgonéw nadmiarowych w kwietniu (-5%), Grecja -
wyzszy az o 28%. Blisko granicy 20% znalazly si¢ m.in.
Irlandia i Austria. Na tym tle nasze 11% wyglada catkiem
niezle. Jednak trzeba na nie spojrzec szerzej, przez pry-
zmat ostatnich juz ponad dwodch lat. Od jesieni 2020 r.
Polska w kolejnych falach osiggata poziom nadmiernej
liczby zgondéw 2,5 razy, a nawet blisko trzykrotnie wyzszy
niz unijna érednia. Z danych Eurostatu i OECD wynika,
ze Polska ma jeden z najwigkszych wsrod krajow wyso-
korozwinigtych wskaznikéw nadmiarowej umieralnosci.

Minister zdrowia Adam Niedzielski od pewnego czasu -
wostatnich tygodniach zwlaszcza — dobitnie powtarza teze,
ze odpowiedzialni za nadmierna liczbe zgonéw sg sami Po-
lacy. Jego zdaniem z przeanalizowanych (przez urzednikéw
Ministerstwa Zdrowia oraz NIZP PZH PIB) danych wyni-
ka, ze tak duza liczba nadmiarowych zgondéw jest ,,spowo-
dowana zlym stanem zdrowia Polakéw, a nie ograniczong
dostepnoscig pomocy lekarskiej w trakcie pandemii”. Zty
stan zdrowia zas, znéw, nie jest wing niedoskonalego sys-
temu ochrony zdrowia, ograniczonej dostepnosci $wiad-
czen, tylko ztymi nawykami zdrowotnymi, zaniedbaniami
w profilaktyce, unikaniem badan etc. Orez do reki mini-
strowi wlozyli zresztg sami obywatele, nie kwapiac si¢ do
udziatu we flagowym programie ,,Profilaktyka 40+” (we-
diug danych MZ wzielo w nim udzial do tej pory okoto 600
tys. z 20 mln uprawnionych). Minister méwi o koniecznosci
zmiany paradygmatu, oglasza przedtuzenie programu dla
40+ i wzmocnienie medycyny pracy. I, jakzeby moglo za-
brakna¢ tego elementu, powoluje zespot, ktorego zadaniem
bedzie analiza sytuacji zdrowotnej ludnosci w czasie pan-
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demii oraz ocena jej konsekwencji zdrowotnych. W skfad
zespolu wchodzg wylacznie urzednicy resortu i instytucji
podleglych Ministerstwu Zdrowia. I juz dzi§ mozna posta-
wi¢ dolary przeciw orzechom, ze wszystkie tezy ministra
znajdg potwierdzenie w raporcie.

Niezalezni eksperci méwig jednak, ze cho¢ obcigzenia
zdrowotne spoleczenstwa (nie tylko polskiego, w gorszym
stanie zdrowia od spoleczenstw Europy Zachodniej i Po-
tudniowej jest wiekszos¢ mieszkancéw dawnego bloku ko-
munistycznego) z pewnoscig miaty znaczenie dla przebie-
gu pandemii, kluczowe dla bilansu zgonéw sg zupetnie inne
czynniki. Po pierwsze, bledy w walce z pandemia (odwota-
nie zagrozenia latem 2020 r. z przyczyn politycznych i zmar-
nowany czas, ktéry powinien zosta¢ przeznaczony na przy-
gotowanie do jej kolejnych fal, pochopna decyzja o otwarciu
niegotowych do dzialania w warunkach pandemii szkof,
bledna strategia testowania ogloszona przez Adama Nie-
dzielskiego na poczatku wrzesnia 2020 r. — zeby wymienic¢
tylko te, ktére zaowocowaly potezng falg zakazen i zgonéw
jesienig 2020). Po drugie, zle zaprojektowany program szcze-
pien, co przelozylo si¢ na jeden z najnizszych w UE pozio-
mow zaszczepienia. Po trzecie, fatalne prawodawstwo i ko-
munikacja, ktére uniemozliwity egzekwowanie stosowania
srodkow bezpieczenstwa (maseczek, limitow itd.).

To, ze eksperci maja racje, a nie minister (lub wigcej
racji niz on), obrazujg wykresy zgonéw nadmiarowych.
W Polsce wypietrzaja sie one trzykrotnie, osiagajac war-
toéci 2,5-3 razy wigksze niz unijna $rednia. Skumulowa-
ne w czasie zgony s3 nastepstwem bardzo wysokiej liczby
zakazen, ktorej nikt — ani wladze, ani spoleczenstwo - nie
moglo (lub nie chcialo) zapobiega¢. Ani nawet o niej wie-
dzie¢, bo niby skad, skoro w testowaniu siegniemy dna.
A konkretnie — 99. miejsca w $wiecie (z wynikiem nieco
ponad 964 tys. testow na 1 mln mieszkancéw, gdy wskaz-
nik minimum 1 mln testéw zanotowalo 97 krajow swiata).

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 7-8/22)
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REJESTR CIAZ—CZY JEST SIE CZEGO OBAWIAC? I TAK, | NIE!

Minister Zdrowia dr Adam Niedzielski 3 czerwca podpisat
nowelizacje Rozporzadzenia z 2020 r. w sprawie: szczegoto-
wego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego
w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywa-
nia tych danych do Systemu Informacji Medycznej. W opar-
ciu o ten dokument ustugodawca bedzie zobowigzany do
przekazania do SIM m.in. informacji o cigzy pacjentki, kto-
rej udziela $wiadczenia medycznego. I nie byloby w tym nic
niezwyklego, gdyby nie kilka istotnych watpliwosci.

Po pierwsze

System Informacji Medycznej, funkcjonujgcy aktualnie,
nie jest narzedziem dokonujgcym calosciowej rejestracji
danych medycznych wszystkich pacjentéw, co teoretycznie
mogloby pozwoli¢ na analize tych danych i wyciagniecie
wnioskow stuzacych poprawie polityki zdrowotnej pan-
stwa. Mysle, Ze to marzenie wiekszosci z nas. Tymczasem
bardzo daleko nam do rejestrow funkcjonujacych cho¢by
w krajach skandynawskich, gdzie na podstawie danych de-
mograficznych i medycznych podejmuje sie decyzje stuza-
ce zdrowiu publicznemu. A SIM nie jest i zapewne jeszcze
dlugo nie bedzie narzedziem, ktére bedzie mozna uznac za
uzyteczne i bezpieczne. Tym bardziej, ze zmiany wprowa-
dza sie nie jako ustawe, ktora jasno mogtaby okresli¢ spo-
sOb i zakres zabezpieczenia danych, ale Rozporzadzenie,
na podstawie ktorego dostep do nich w sytuacjach szcze-
gblnych, wbrew Konstytucji, miatyby sady i prokuratura.
Ale jasnym jest, ze nie budzi emocji przekazanie do SIM
informacji o np. grupie krwi, tylko o cigzy!

Jaki to problem? Zapewne nie lekarski!

W trakcie udzielania §wiadczen medycznych i ordy-
nowania odpowiedniego leczenia to dla nas oczywiscie
istotna informacja, ale uzyskujemy ja bez najmniejszego
problemu w trakcie badania pacjentki. I nie potrzebuje-
my do tego zadnego systemu. To ewidentnie problem...
polityczny, poniewaz to wlasnie politykom zalezy, aby
uzyskac¢ systemowe informacje o tym, kto jest w ciazy,
i w domygle, kiedy przestal w tej cigzy by¢. My, medycy;,
istotne dane zbierzemy w trakcie naszej pracy. Po co za-
tem politykom te dane? Dla dobra pacjentek? Biorgc pod
uwage to, jak niedoskonalym narzedziem jest SIM, da-
ne wprowadzane do systemu nie pozwola na wyciagnie-
cie jakichkolwiek konkluzywnych wnioskéw w zakresie
zdrowia Polek i Polakéow.

Gdyby nie kontekst wydarzen z 2020 r. ...

...zmieniajgcych prawa w zakresie mozliwosci przery-
wania cigzy, moglbym pomysle¢, ze rejestrowanie cigz jest
zwyczajnie niepotrzebne. Ze to irrelewantne dane, ktore
s przedwczesng i nieudolng probg budowania caloscio-
wego systemu informacyjnego o zdrowiu obywateli. Ale
to nie takie proste i podzielam niepokoje samych pacjen-
tek. Strach tych wszystkich par, ktdre obawiajg sie, ze mo-
ga dotknac ich represje zwigzane z tym, ze w przypadku
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poronienia, kiedy cigza ,zniknie” z SIM, aparat panstwa
moze zacza¢ sie interesowad, co tez sie z nig wydarzylo.
Zawsze mialem przekonanie, ze che¢ zostania rodzicem
jest tak silnym uczuciem, ze pary pomimo przeciwnosci beda
jednak do rodzicielstwa dazyty. Realia Zycia brutalnie zwery-
tikowaly moje myslenie, bo od czasu wprowadzenia decyzja
Trybunatu Konstytucyjnego praktycznie zakazu przerwa-
nia cigzy styszalem wielokrotnie, ze kobiety chcg odsuna¢
w czasie plany reprodukcyjne. Styszalem, ze pary poczeka-
ja na ,lepszy czas” lub musza si¢ przygotowa¢ mentalnie,
organizacyjnie i finansowo na ewentualnos¢ bycia w cig-
zy, gdzie ptéd obcigzony bedzie ciezkimi, nieodwracalny-
mi i nieuleczalnymi wadami, a oni wiedzg juz dzis, ze beda
chcieli przerwac taka cigze. Dzi$§ natomiast stysze, ze pary
w obawie przed represjami zwigzanymi z ewentualnym do-
konaniem aborcji juz ,nie zamierzaja zachodzi¢ w cigz¢”. Dla
mnie oczywistym jest, ze tzw. rejestr ciaz staje si¢ tez pro-
blemem demograficznym i bezpo$rednio wptywa na zdro-
wie reprodukeyjne oraz problemem medycznym — wywo-
tuje strach, niepokdj, obawy i wymusza zmiang zachowan.
Zmiane planéw w zakresie rozrodczosci, ktora nie jest po-
z3dang, ale wymuszong. Ten efekt mrozacy zmiany ustawy
i teraz wprowadzonego rozporzadzenia powoduje pogorsze-
nie zdrowia psychicznego par. A to juz problem medyczny.
Co warte podkreslenia
W Polsce nadal jeszcze nie podlega karze kobieta, kto-
ra samodzielnie przerywa swoja cigze ani kobieta, ktéra
dokona tego poza granicami Polski. Staram sie, aby to
glo$no wybrzmiewalo i informuj¢ o tym te wszystkie pa-
ry, ktére niepokoja sie zmianami w Polskim prawie. Jed-
nak to nie wystarcza. Kiedy mowie, chcac uspokoi¢ pa-
ry, ze wedlug mnie taki rejestr cigz nie jest problemem
- stysze, ze nie Zyjemy w prézni i wiemy, jaki jest klimat
polityczny. Pary styszg narracje politykow, widza, jakie
dziatania sg podejmowane i zwyczajnie obawiajg si¢ kto-
potow. By¢ moze na wyrost. Tych potencjalnych klopo-
tow i braku wsparcia, kiedy chcieliby podja¢ suwerenng
decyzje dotyczacy ich zdrowia i dalszego trwania cigzy.
Teraz dodatkowo bojg si¢, zZe... ,Panie doktorze, przeciez
to prosta droga, by przestuchiwa¢ mnie, jak w Salwadorze,
czy poronifam naturalnie, czy moze... to byla aborcja!”
O autorze: adiunkt p. o. kierownika Katedry Perinatologii, Gi-
nekologii i Ginekologii Onkologicznej z Zakladem Medycyny
Rozrodu i Andrologii UMK CM w Bydgoszczy, dyrektor me-
dyczny kliniki LEKARZE Mostowa4 w Bydgoszczy i prezes Za-
rzagdu POLSKIE LECZNICE Sp. z 0. 0., kierownik Oddziatu Po-
lozniczo-Ginekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdanisku
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0., czlonek Zarzadu
Sekji Perinatologii Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Po-
toznikow oraz sekretarz Oddziatu Pomorskiego PTGiP, czto-
nek Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Maciej W. SOCHA
(przedruk z ,Primum” nr 7-8/22)
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O PRESTIZ MUSIMY ZADBAC SAMI

W kwietniu 2022 r. agencja badawcza SW Research
na reprezentatywnej grupie 1014 oséb, w ramach bada-
nia wykonanego juz po raz drugi u dorostych Polakéw,
przeprowadzila badania dotyczace prestizu zawodow.
Najwiekszym prestizem cieszg si¢ niezmiennie: strazacy
(81% respondentéw uznalo, ze darzy ten zawdd duzym
lub bardzo duzym powazaniem), ratownicy medyczni
(80%), lekarze (72%, i pielegniarki (70%). Zawdd piele-
gniarki stracit 4 punkty procentowe w stosunku do ba-
dania z ubiegtego roku, natomiast zawdd lekarza zyskat
2 punkty procentowe.

Jak wynika z cytowanego badania, w 2022 r. nadal
w hierarchii zawodéw lekarz jest sytuowany bardzo wy-
soko. Niewatpliwie wplyw na te wyniki badan miaty po-
stawy lekarzy w trakcie pandemii. Czas pandemii, jaki
zdominowal nasze zycie na przestrzeni ostatnich dwéch
lat, odcisnat istotne pietno na zyciu lekarzy i na postrze-
ganiu naszej pracy przez spoleczenstwo. W pandemii -
jak mozna bylo si¢ spodziewac - wzrdst prestiz zawodow
medycznych. Wynika to z faktu, iz ratowanie zdrowia
i zycia w okresie pandemii, a wiec z narazeniem wlasne-
go zdrowia, wigzalo si¢ z po$§wieceniem, co w naturalny
sposob przeklada si¢ na wzrost prestizu i szacunku dla
lekarzy. Nasza grupa zawodowa, jak zadna inna w tym
okresie, staneta przed egzaminem z powolania lekar-
skiego. Okres ten przyczynil si¢ do odbudowy prestizu
zawodu lekarza. Ofiarna praca tysigcy lekarzy, z nara-
zeniem zycia i zdrowia swojego i swoich rodzin, w szpi-
talach tymczasowych utworzonych dla chorych zarazo-
nych wirusem SARS-CoV-2 byta wysoko oceniana przez
spoleczenstwo. Ten idealistyczny obraz zakldcity nieco
wiadomosci o poradniach, gdzie przez wiele miesigcy
chorzy mogli korzysta¢ tylko z teleporad.

A jednak nasza profesja sporo stracila w ostatnim czasie

Czy rzeczywiscie jest tak dobrze z prestizem zawodu
lekarza i postrzeganiem nas przez spoleczenstwo? Nie-
zaleznie od powyzszych wynikéw badan réznych agen-
cji, musimy przyzna¢, ze nasza profesja sporo stracita
w ostatnim czasie na szacunku spoteczenstwa. Ztozyto
sie na to wiele czynnikéw. Uparcie powtarzane w me-
diach okreélenia: $wiadczeniodawca, $wiadczeniobior-
ca, $wiadczenie - zamiast lekarz, chory, porada lekarska,
przyczyniajg si¢ do zréwnania porad lekarskich z inny-
mi obszarami zycia gospodarczego i komercjalizacji po-
staw w ochronie zdrowia. Spoteczna funkcja lekarza, tak
wazna w minionych wiekach, obecnie wraz z rozwojem
internetu i socjotechniki réwniez odchodzi do lamusa.
Nalezy zréznicowad, ktére aspekty dzialania polskiej
stuzby zdrowia wplywaja na obnizenie prestizu lekarza,
niezaleznie od niego, od tych, do ktérych przyczyniamy
sie sami. Czy kolczyki w uchu u lekarza mezczyzny i ta-
tuaze na rekach przyczyniajg si¢ do podniesienia pre-

12

stizu zawodu lekarza? Co mysli pacjent o badajacym go
lekarzu, ubranym w niewyprasowany i w dodatku brud-
ny fartuch? Wiele zlego dla szacunku do zawodu lekarza
uczynili ostatnio lekarze ,antyszczepionkowcy”. Ener-
giczne dziatania pionu odpowiedzialnosci zawodowej izb
lekarskich w tym zakresie zostaly pozytywnie ocenione
przez ogét lekarzy i spoteczenstwa. Pacjenci dostrzegaja
wiele rzeczy, ktore wptywajg na obnizenie nadal dotych-
czas wysokiego prestizu zawodu lekarza: praca w kilku
jednostkach jednoczesnie i zwigzany z tym brak czasu
dla pacjenta, obcigzenie zbyt duzg liczbg pacjentéw, cia-
gly pospiech, widoczne zmeczenie i brak cierpliwosci do
wysluchania chorego, wynikajacy z przemeczenia oraz
nadmiaru obowigzkow lekarzy, w tym réwniez, nieste-
ty, wiele stricte biurokratycznych.

Czy nadal mamy zaufanie spoleczne?

Wiele przyczyn, ktore doprowadzity do obnizenia pre-
stizu lekarzy, jest od nas niezaleznych. Powotanie przez
ministra sprawiedliwosci specjalnych zespolow ds. tzw.
»bledow lekarskich’ na pewno podwaza zaufanie spote-
czenstwa do naszego zawodu. Czy, wobec powotania tych
zespoltow, lekarz jest nadal ,,zawodem zaufania publicz-
nego”? Zmierzch ery autorytetéw dotyczy wszystkich
dziedzin zycia, ale szczegdlnie widoczny jest we wspot-
czesnej medycynie.

Mozliwos$¢ otwarcia wydziatéw lekarskich w wyz-
szych szkotach zawodowych (zmiana ustawy o szkol-
nictwie wyzszym z 14.10.2021 r.), mimo ostrej krytyki
ze strony samorzadu lekarskiego, niewatpliwie przyczy-
ni sie do utraty elitarnosci studiéw lekarskich, przezna-
czonych dotad dla najlepszych maturzystow. Niepokoj
budzi nie tylko bardzo niski limit punktéw, niezbedny
do dostania si¢ na te uczelnie, ktéry absolutnie nie bylby
wystarczajacy do otrzymania indeksu na panstwowych
uniwersytetach medycznych. Przede wszystkim powstaje
pytanie, czy szkoly te beda w stanie zapewni¢ odpowied-
nie zaplecze (sale ¢wiczeniowe do zaje¢ z przedmiotow
teoretycznych, oddzialy szpitalne do nauki na wyzszych
latach), niezbedne do nauki przysztych lekarzy? Moim
zdaniem, sam fakt ukonczenia takiego wydziatu abso-
lutnie nie przesadza, ze tak wyksztalcony lekarz bedzie
mniej umial. Tak naprawde to tylko od samego studen-
ta zalezy, na jakim poziomie opanuje wiedze wymagana
w programie studiow, ktory jest przeciez na wszystkich
uczelniach podobny. Tylko musi mie¢ zapewnione do tego
odpowiednie warunki. Moim zdaniem, wyzsze uczelnie
zawodowe jeszcze dtugo nie beda w stanie ich zapewnic.

Niskie standardy ksztalcenia to obnizanie presti-
zu lekarza

Kolejny przyczynek do utraty prestizu naszego zawo-
du, to propozycja likwidacji stazu podyplomowego. Nie-
watpliwie ten roczny staz po szesciu latach studiow po-
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zwala naby¢ praktycznej wiedzy absolwentom wydzialow
lekarskich i nabra¢ pewnos$ci w postepowaniu z chorym.
Jasne stanowisko samorzadu lekarskiego, wyrazajace
sprzeciw wobec propozycji likwidacji lekarskiego stazu
podyplomowego w imi¢ doraznych oszczednosci, miej-
my nadzieje uniemozliwi wprowadzenie tej propozycji,
prowadzacej do obnizania standardéw jakosci ksztalce-
nia przysztych lekarzy, a tym samym obnizania ich pre-
stizu. Niedoswiadczeni lekarze beda w ogromnym stop-
niu narazeni na odpowiedzialnos¢ zawodowsg, cywilna
ikarna, jaka grozi im za popelnienie nieumyslnych ble-
déw medycznych.

Istotnym czynnikiem, obok empatii, podejscia do pa-
cjenta, opinii innych pacjentéw i wynikéw leczenia, stano-
wigcym o prestizu lekarzy, jest profesjonalizm ich dziata-
nia. Pacjent ma prawo wymagac, aby lekarz, posiadajacy
rzetelng i aktualng wiedze, prawidlowo go zdiagnozowal,
a sprawny manualnie chirurg dobrze zoperowal.

Zarobki nie s decydujace

Skoro méwimy o prestizu, to musimy wspomnie¢
o wysokosci zarobkéw i czy maja one wplyw na prestiz
danego zawodu? Oczywiscie tak. Ale, jak pokazujg wy-
niki cytowanego sondazu, nie sa one decydujace. Prze-
ciez pielegniarka i ratownik medyczny nie zarabiajg du-

zo, a klasyfikuja sie na czolowych pozycjach rankingu
prestizu zawodow. Decyduje poswiecenie, profesjona-
lizm, zaangazowanie, empatia i przydatnos¢ spoleczna
ich pracy. W ostatnich latach wysoko$¢ zarobkow leka-
rzy ulegta istotnemu wzrostowi. Cho¢ dotyczy to gtéwnie
prywatnej stuzby zdrowia, to lekarze sa dzisiaj w grupie
0sob dos¢ dobrze zarabiajacych, a to tym bardziej obli-
guje ich do dbania o swoj prestiz. Potwierdza to znaczna
liczba maturzystéw, chcacych co roku dostac sie na stu-
dia medyczne, bo przeciez dla wspolczesnego pokolenia
warunki finansowe sg rownie wazne, jak prestiz i etos za-
wodu. W opinii wielu kolezanek i kolegéw, upadek presti-
zu zawodu lekarza jest dzisiaj faktem. Sytuacja w polskiej
stuzbie zdrowia nigdy nie byta tatwa i raczej nie bedzie.
Od nas samych zalezy, czy bedziemy w stanie przywro-
ci¢ naszej profesji nalezny szacunek i powazanie. Nasze
codzienne postepowanie oraz to, czy bedziemy potrafili
siebie samych szanowa¢, w kazdej sytuacji bedzie mialo
na to najwigkszy wplyw.
Prof. dr hab. n. med. Jarostaw MARKOWSKI
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
przewodniczgcy Komisji ds. Etyki Lekarskiej
Slgskiej 1zby Lekarskiej w Katowicach
(przedruk z ,,Pro Medico” nr 7-8/22)

Z PUNKTU WIDZENIA MtODEGO LEKARZA

POZEGNANIE Z ETOSEM?

Ostatnio duzo méwi si¢ o tym, ze zawdd lekarza wiele
stracil, zaréwno jesli chodzi o prestiz, jak i zaufanie. Ciez-
ko jest mi si¢ odnie$¢ do lat wezesniejszych, gdyz moja ka-
riera zawodowa trwa dopiero osiem lat, ale wdrazajac sie
w lekarski §wiat, mam wiele spostrzezen, ktére mogtyby
tlumaczy¢ te zjawiska. Jak wszyscy wiedzg, kazda praca,
gdzie musimy si¢ konfrontowa¢ z druga osoba i probo-
wac spelnic jej oczekiwania, jest wymagajaca. Niezbed-
ne s3 umiejetnosci, ktore pozwolg na swobodny kontakt
z druga osoba. Wydaje si¢ to z pozoru nie takie trudne,
ale w rzeczywistosci jest to, moim zdaniem, jedna z trud-
niejszych i wazniejszych rzeczy, ktora pozwoli na wdro-
zenie adekwatnego procesu diagnostyczno-leczniczego.

Dlaczego zaczynam tekst od umiejetnosci kontakto-
wania si¢ z druga osobg w ocenie zaufania i prestizu le-
karza? Wiadomo, posiadanie wiedzy i umiejetnosci jest
absolutng podstawg. Ale, cho¢ posiadamy nawet najwiek-
sze umiejetnosci i wiedze, w wielu sytuacjach pacjent
moze nam po prostu nie zaufa¢. W mojej ocenie odpo-
wiednia rozmowa z pacjentem musi trwaé wystarczajaco
dlugo, a w dzisiejszym $wiecie wszyscy si¢ spieszg. Cze-
go mozemy sie dowiedzie¢ od pacjenta w trzy minuty,
bo niektdére wizyty w poradniach specjalistycznych tyle
wlasnie trwaja? Jaka ocene dostanie od pacjenta lekarz,
ktdéry ograniczyt sie do wystawienia recepty, kolejnego
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skierowania do kolejnego specjalisty, zapominajac o ba-
daniu podmiotowym i przedmiotowym?

Niestety, rozmawiajgc z pacjentami, czesto stysze, ze ,,le-
karz nawet mnie nie zbadal”, tylko kazal i$¢ na SOR czy
do wspomnianego AOS-u. Wydaje mi si¢ tez, ze wiele spe-
cjalnosci lekarskich maksymalnie zaweza swoje dzialania
do swojego profilu. I stad wlasnie pacjent czesto oczekuje
w miesiecznych kolejkach do specjalistow. Wiadomym jest,
ze okulista nie bedzie leczyl bolu brzucha, ale jesli styszy
sie, ze lekarz POZ, bez zadnych badan i prob postawienia
diagnozy wstepnej, wysyla od razu do specjalisty pacjenta
zbolami stawdw, ktore okazuja sie prosta w diagnozie i le-
czeniu dng moczanows, czy tez ortopeda wysyla pacjenta
z bélem krzyza do neurologa, bo ten si¢ lepiej pacjentem
zajmie. Czy takim zachowaniem zdobedziemy zaufanie
i zastuzymy na prestiz w oczach pacjenta?

Dostepnos$¢ do wielu Zrodet informacji, nie zawsze rze-
telnych, rowniez ostabia pozycje lekarza w dzisiejszych
czasach. Wiele 0sob traktuje wiedze¢ zdobyta na niespraw-
dzonych portalach jako ostateczne rozpoznanie. Czgsto
takie osoby zglaszajg sie do lekarza tylko po skierowa-
nie na badanie, o ktérym poczytali w internecie, traktu-
jac gabinet lekarski jak sklep spozywczy, gdzie na potce
lezy skierowanie na badanie MR. Ten rodzaj pacjentéw
nie oczekuje rozmowy. Wydaje im sig, ze sg nieomylni,

13



a czas spedzony w gabinecie jest czasem straconym, bo
wolg ,,porozmawia¢ z doktorem Google” w warunkach
domowych. W jak gltebokim bedzie sa, okazuje si¢ czesto
dopiero po latach nieskutecznego leczenia chordb prze-
wlektych, kiedy zglaszaja si¢ z powaznymi powiklaniami.

Osobnym duzym tematem jest liczba skarg, ktdre pa-
cjenci skfadajg wylacznie po to, aby odnies¢ korzysci finan-
sowe. Liczba spraw zwigzana z potencjalnymi zaniedba-
niami po stronie lekarzy jest chyba aktualnie najwieksza
w historii, a wiele 0sob ,,probuje” uzyskac¢ odszkodowanie,
nawet, jesli nie wystapily zadne zaniedbania. Gdzie tutaj
miejsce na uznanie oraz zaufanie dla lekarza, jesli pacjent
od poczatku jest nastawiony negatywnie i roszczeniowo?

Nie nalezy réwniez zapominac o fakcie, ze zdarzaja sie
osoby, ktdre, pracujac w placéwkach medycznych nie tyl-
ko nie szanuja pacjentdw, ale potrafig na nich krzycze¢,
czy nawet wyprosi¢ z gabinetu. Pomimo wielu trudno-
$ci oraz obcigzen zaréwno fizycznych, jak i psychicznych,
lekarz powinien si¢ zawsze zachowywac profesjonalnie,
nawet, jezeli kto$ probuje go wytraci¢ z rownowagi. Mi-
mo to, styszymy o sytuacjach, gdzie lekarze kierowali si¢
negatywnymi emocjami, tracagc w oczach zaréwno pa-
cjenta, jak i calej spolecznosci.

Alternatywne metody diagnozowania i leczenia, czesto
niemajace nic wspolnego z medycyng i aktualng wiedza
medyczng, potrafig totalnie zniecheci¢ pacjenta do lekarzy.
Z nieznanych mi powodéw, coraz czesciej ludzie wybieraja
badanie ,,zywej kropli krwi” czy hydrokolonoterapig, uda-
ja sie do irydologa czy specjalistow od medycyny wschod-
niej. Czesto slysza tam to, co chcg ustysze¢. Ci ,,specjali-

SYMPTOMY NIEDOMAGAN

Poproszony o konsultacje pokusze si¢ o wstepng dia-
gnoze. Z perspektywy nie tak bardzo nawet historycznej,
bo obejmujacej okres rowny mniej wiecej potowie karie-
ry zawodowej statystycznego stomatologa, polska stoma-
tologia nie zostala z tytu. I w tym sensie ma si¢ dobrze.
Nowoczesne techniki i procedury sg dostepne zaréwno
jako oferta dla pacjentéw, jak i tematyka szkolen (nieste-
ty catkowicie odptatnych). Pracowito$¢ naszej grupy za-
wodowej nie jest jednak wystarczajacym gwarantem, ze
wspomniany rozwoj bedzie udzialem wszystkich stoma-
tologéw i znaczacej grupy pacjentéw. Z tego powodu wiec,
jak w kazdej diagnozie pacjenta przyjetego na konsulta-
cje, trzeba zréznicowaé symptomy niedomagan i ostrzec
pacjenta przed potencjalnymi zagrozeniami.

Brak zdefiniowanej $ciezki rozwoju zawodowego.
Specjalizacje — absolutny evergreen naszych dyskusji. Wo-
bec coraz wigkszego zréznicowania srodowiska co do in-
teresow (coraz wigcej interesariuszy majacych te interesy
sprzeczne) cigzko nawet uzgodnic, czy aby na pewno kaz-
dy stomatolog musi mie¢ pelng specjalizacje. A jesli tak, to
czy musi ona by¢ kalka systemu specjalizacyjnego lekarzy?
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$ci” bywaja $wietnymi psychologami oraz biznesmenami.
Po spojrzeniu w teczowke, pacjenci stysza, Ze na pewno sa
ostabieni, przewlekle zmeczeni, by¢ moze miewaja proble-
my gastryczne oraz boli ich glowa. Taki uniwersalny ze-
staw objawow pasuje do wigkszosci zglaszajacych sie oséb.
Sa zadowolone z trafnej diagnozy i zaproponowanych pre-
paratéw ziolowych. Niejednokrotnie takie wizyty bywaja
wielokrotnie drozsze niz leczenie w prywatnych gabine-
tach, ale przeciez lekarz powie im tylko, Ze majg schud-
na¢, wiec pacjenci wola i$¢ do ,,prawdziwych fachowcow”.
Patrzac na obecna sytuacje, opisang przeze mnie w tych
kilku zdaniach, z niepokojem patrze w przysztos¢. Roz-
woj technologii i informatyki, jakkolwiek bardzo pomoc-
ny, potrafi namiesza¢ w relacji pacjent —
lekarz. Naduzywanie teleporad ma miejsce juz w dzi-
siejszych czasach. Nie tak dawno chciano odebra¢ kon-
trakt NFZ POZ-om, gdzie teleporady stanowily ponad
90% wszystkich $wiadczen. Tylko czeka¢, az automaty
beda nam pobiera¢ krew i w smsie bedziemy dostawac
wyniki z kodem do recepty wystawionej przez program
komputerowy, a roboty, bez udzialu lekarza, odpowied-
nio zaprogramowane, same wykonajg najprostsze zabie-
gi. Jesli rzeczywiscie dojdzie to takich sytuacji, to my, le-
karze, mozemy si¢ juz calkowicie pozegnac z prestizem,
czy jakimkolwiek zaufaniem spofecznym.
Pawetl JASINSKI
cztonek Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
przewodniczgcy Komisji ds. Mlodych Lekarzy
(przedruk z ,,Pro Medico” nr 7-8/22)

A jedli nie, to jak kompetentnie wyposazy¢ mlodych leka-
rzy w niezbedny zasob umigjetnosci, aby mogli w przyszto-
$ci zaoferowa¢ maksymalnie szeroki wachlarz procedur?
Brak pewnosci w tym zakresie, oraz pozostawienie mlo-
dych stomatologéw samych sobie, zmuszenie do uzupet-
nienia wyksztalcenia akademickiego wylacznie za wlasne
srodki wpycha ich w czgsto obserwowane zbyt wczesne
wchodzenie w ambitne procedury. Skok na gleboka wode
jest fajny w przypadku nauki jezyka, ale w medycynie wigze
si¢ z ogromnym stresem i ryzykiem popadnigcia w klopo-
ty. Planowana przez MZ umiejetno$¢ z implantologii raczej
zaciemni system, niz bedzie jakimkolwiek rozwigzaniem.

Zaniedbania w opiece publicznej. Jestem zdeklarowa-
nym przeciwnikiem tezy, Ze paiistwo powinno zlikwido-
wac fikcje i przestac finansowac leczenie stomatologiczne.
To poglad sprzeczny zaréwno z dziedzing wiedzy, jaka
jest epidemiologia, jak i z interesem $rodowiska. Oczy-
wiscie, jest wielu chetnych na dodatkowe 2 mld zt do po-
dzialu po nieboszczce stomatologii publicznej. Ale straca
na tym przede wszystkim pacjenci. Rozmiar wykluczenia
w najblizszych, kryzysowych latach bytby wrecz niewy-
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obrazalny. Co gorsza, $miem twierdzi¢, ze wykluczenie
to bedzie dziedziczne. Rodzic nie przyzna si¢ dziecku,
ze nie chodzi do dentysty, bo go nie sta¢. Owszem, mo-
ze i to powie, ale doda zaraz, ze z¢by i tak wypadng, ze
to zawracanie glowy. Zmierzam do tezy, ktdrg prezen-
towalem wiele razy Komisji Zdrowia Sejmu, ze dziecko
wzrastajace w wykluczonej stomatologicznie rodzinie nie
nabierze wlasciwych nawykow. A interes srodowiska? —
90% stomatologdw zyje z leczenia zgbdw. Jesli nasi pa-
cjenci potracg niepotrzebnie zeby, zdecydowanie zmaleje
substancja, na jakiej pracujemy. Degradacja jamy ustnej
postepuje kaskadowo. Implantologia zrobila niebywaty
postep, ale to wcigz nie jest $wiadczenie, ktore jest do-
stepne na wyciagniecie reki dla wszystkich. W konse-
kwencji, u znacznie wyzszego odsetka populacji zmu-
szeni bedziemy odstepowac¢ od nowoczesnych procedur,
a opieka stomatologiczna bedzie po prostu trudniejsza.
Niestabilne prawo. Obserwujemy niestety ogoélny spa-
dek szacunku dla prawa, dla zasad naktadania obowigz-
koéw, oraz czasami totalng samowole w ich egzekwowa-
niu. Tu jest ogromna rola izb okregowych, ktére wsparte
koordynacja ze strony NIL musza polozy¢ temu tame.

Brak samodzielnie wylanianej reprezentacji. Musi-
my wréci¢ do pytania, czy wybdr stomatologéw do or-
ganéw wykonawczych oparty tylko w 23% na glosie sto-
matologow jest realizacjg idei korporacji zawodowej. Nie
poradzimy sobie z zadnym z tych wyzwan, jesli decyzje
w naszym imieniu podejmowane nie beda mialy silnej
legitymacji.

Kryzys gospodarczy. Jest to czynnik, ktory w powaz-
nym stopniu zagraza kazdej ustugowej branzy. Trudno
oszacowad, jaki bedzie miat wplyw. Zapewne przejscio-
Wy, niemniej rozmiar zapowiadanego spowolnienia go-
spodarczego, wzrost kosztow kredytéw mieszkaniowych
iutrzymania nie pozostanie bez wptywu na kondycje fi-
nansowg branzy.

Co1z, pozostaja zalecenia dla konsultowanego pa-
cjenta: optymizm i sumienna realizacja wymienio-
nych zalecen.

Andrzej CISLO

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

ds. stomatologii w latach 2018-2022

(przedruk z Biuletynu Plockiej Izby Lekarskiej nr 3/22)

CZY STOSOWANIE MEDYCZNEJ MARIHUANY
WPLYWA NA PRZEBIEG COVID-19?

Pandemia COVID-19 spowodowala wzrost liczby ho-
spitalizacji z powodu zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej w nastepstwie SARS-CoV-2 w Polsce i na $wiecie,
destabilizujac caly system opieki zdrowotnej. Srodowisko
medyczne stanefo na wysokosci zadania i wyrdzniajaco
zdalo egzamin nie tylko z medycyny, ale tez z rozwiazy-
wania problemoéw w warunkach ekstremalnych. My, na-
ukowcy, czesto wbrew oczekiwaniom spolecznym byli-
$my postancami ztych wiadomosci, donoszac o braku
skutecznosci kolejnych schematéw terapeutycznych. To
wazne, aby emocje i oczekiwania nie wplynety na rze-
czowg ocene faktow, szczegdlnie pod naciskiem opinii
publicznej. Dzisiaj sytuacja wydaje si¢ opanowana, jed-
nak epidemiolodzy donoszg o kolejnej fali, ktora nadej-
dzie prawdopodobnie pod koniec trzeciego kwartatu bie-
zacego roku. Istnieje zatem wcigz potrzeba opracowania
nowych i skutecznych schematéw farmakoterapii, a tak-
ze strategii prewencyjnych.

Ostatnio obserwuje kolejny modny trend w medycy-
nie — dotyczacy zastosowania marihuany w farmakote-
rapii COVID-19 i samoistnie mnozace si¢ jak grzyby po
deszczu pytania, pozostajace bez odpowiedzi i niewno-
szace nic konstruktywnego do tematu. I nie bez znacze-
nia pozostaje tu pseudonaukowe zestawianie potprawd
z pozornie spojnymi danymi naukowymi, na podstawie
ktorych czytelnik ma ksztaltowacé, przynajmniej w teorii,
swoje wlasne stanowisko w tej kwestii. W nauce czesto
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nieprecyzyjne definiowanie poje¢ prowadzi do sformu-
fowania tylko pozornie spéjnych hipotez. Ten powszech-
ny blad praktycznie uniemozliwia rzeczowe podejscie do
tematu i — co sie z tym wiaze — koherentne, prawidlowe
wnioskowanie. Wezmy chociazby zasadno$¢ postawie-
nia ponizszego pytania: Czy marihuana jest skuteczna
w farmakoterapii COVID-19? Takie pytanie nie zawie-
ra zadnych znamion naukowych i jest pozbawione sen-
su. Przyjrzyjmy sie temu blizej: Co to znaczy marihu-
ana? W jakiej formie farmaceutycznej? W jakiej dawce?
Jak dlugo stosowana, u jakich pacjentow, w jakim wie-
ku, w jakim stanie klinicznym COVID-19? I chyba oczy-
wiste, ale wymaga wyjasnienia: Co to znaczy skuteczna?
- Poprawia jako$¢ zycia, redukuje $miertelnos¢, skraca
okres hospitalizacji? Oczywiscie czytelnik moze w tym
miejscu zarzuci¢, ze — stosujac tzw. definiowanie przez
definiowanie - zapetlamy si¢ w dedukgji. Jednak umie-
jetno$¢ formutowania pytan klinicznych i bezkompromi-
sowe poszukiwanie na nie odpowiedzi chroni nas przed
autorytatywnym podejsciem do nauki - ex cathedra.
W poprzednich edycjach ,,Primum” pisalem o roli kon-
wertazy angiotensyny (ACE) w fuzji SARS-CoV2 z na-
blonkiem drég oddechowych. Enzym ten stanowi jeden
z kluczowych elementéw warunkujacych wejscie wiru-
sa do komorek gospodarza. ACE wykazuje swoja ekspre-
sje takze na blonie §luzowej jamy ustnej i nosa, nerkach
oraz przewodzie pokarmowym. Pojawito si¢ uzasadnio-
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ne w mojej opinii pytanie — Czy inhibitory konwertazy
angiotensyny (np. perindopril, ramipril, zofenopril) po-
winny by¢ stosowane u chorych z wysokim ryzykiem
zgonu z powodu COVID-19? Tu stanowisko byto jedno-
znaczne — pacjenci leczeni dotychczas ACE nie powinni
modyfikowa¢ ani rezygnowac z dotychczasowej terapii.

Kolejne pytanie — postawione przez zesp6t Wanga z Ka-
nady - dotyczylo wptywu Cannabis sativa (konopia siew-
na) na ekspresje konwertazy angiotensyny. Badacze wysu-
neli hipoteze, ze ekstrakty o wysokiej zawartosci CBD moga
zmniejsza¢ ekspresje ACE w tkankach docelowych SARS-
-CoV-2. Korzystajac z modeli 3D jamy ustnej i drog odde-
chowych, wykazano ze ekstrakty C. sativa obnizajg ekspresje
ACE. Przeprowadzona analiza potwierdzita takze zmniej-
szong aktywnos¢ proteazy serynowej TMPRSS2 zaanga-
zowanej w fuzje SARS-CoV-2 z komoérkami gospodarza.

Uwazam, ze badania te sg interesujgce i merytorycz-
nie spojne, jednak nie dajg konkretnych rozwiazan kli-
nicznych. W konkluzjach badacze stwierdzajg, ze eks-
trakt z konopi o wysokim stezeniu CBD (dzisiaj dostepny
w wielu sklepach jako suplement) moze stanowié bez-
pieczny dodatek do standardowej farmakoterapii, jednak
prezentowane badania wymagaja walidacji na duza ska-
le. I standardowo, jak w wielu pracach, autorzy wskazujg
na koniecznos¢ dalszych badan okreslajagcych wptyw me-
dycznej marihuany w profilaktyce ileczeniu COVID-19.
Niestety w aspekcie klinicznym wartos$¢ prezentowanych
wynikéw jest znikoma.

W dostepnym pismiennictwie znajdujemy jeszcze kil-
ka badan poruszajacych problematyke zastosowania mari-
huany w terapii COVID-19 na poziomie biochemicznym.
W tekscie opublikowanym przez Anil i wsp. pod koniec
2021 r. przedstawiono informacje, ze linie komdrek nowo-
tworowych ptuc (ATCC CCL-185) poddane dzialaniu eks-
traktu z konopi indyjskiej wykazaly zmniejszona sekrecje
IL-6 oraz IL-8 w stanie zapalnym indukowanym TNF-a.
Tylko ekstrakty zawierajace CBD wykazywaly przeciwza-
palne dzialanie przy stezeniu 3 pg/ml. THC takich wtasci-
wosci nie wykazywal. Co ciekawe, antagonisci receptora
CB2 zmniejszali przeciwzapalny efekt CBD. Ekstrakty za-
wierajace wysokie stezenie CBD zmniejszaly rowniez eks-
presje genow dla CCL2, CCL7, ACE oraz IL-6, IL-7 i IL-8.

Uzupelnienie powyzszych badan stanowia dwie prace
opublikowane niezaleznie p6t roku temu przez zespoty
naukowcéw z USA. Autorzy dostarczajg istotnych dowo-
déw na powinowactwo CBD, CBG oraz THC do kolca wi-
rusa, za posrednictwem ktdrego wigze si¢ on z ACE. Po-
twierdzono takze wpltyw ekstraktow CBD na hamowanie
ekspresji ACE, a takze ich komponente przeciwzapalng.

W dos¢ skromnych dowodach klinicznych znajdujemy
badanie przeprowadzone przez zesp6t z Brazylii. Ocenio-
no bezpieczenstwo i skuteczno$¢ CBD w terapii pacjentow
z COVID-19 o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego.
Badanie randomizowane, z podwdjna lepg probg w dwoch
grupach réwnolegtych (n=321). Pacjenci otrzymywali 300
mg CBD lub placebo dodawane do standardowego leczenia
przez 14 dni. Analiza statystyczna nie wykazata zadnych
réznic pomiedzy zastosowanymi interwencjami. Autorzy
w podsumowaniu wskazuja na konieczno$¢ przeprowa-
dzenia dalszych badan i zwiekszenia dawki CBD. W mojej
ocenie jest to nieuzasadnione, standardowe postepowanie
w wigkszosci prac, ktérych wyniki nie spetnity oczekiwan
badaczy. Nalezy przyjrze¢ sie faktom i pogodzic si¢ z nie-
skutecznoscig proponowanej interwencji.

Na stronie clinicaltrials.gov znajdujemy informacje
o dwdch aktualnie realizowanych badaniach w tym ob-
szarze: NCT04731116 i NCT03944447. Ich wyniki po-
winny zosta¢ opublikowane pod koniec roku. Przeglad
pismiennictwa, chociaz ciekawy i obiecujacy, nie dostar-
cza jak dotad zZadnych odpowiedzi na nurtujace nas py-
tanie, co do zasadnosci stosowania marihuany u pacjen-
tow z COVID-19. Mam nadzieje, ze prowadzone badania
ostatecznie rozwigzg te kwestie, juz bez koniecznosci dal-
szej weryfikacji stawianych tez.

Pi$miennictwo u autora

Michat WICINSKI

O autorze: dr hab. n. med. Michal Wicinski, prof. UMK, od

wielu lat zajmuje si¢ farmakologia eksperymentalng z za-

kresu neurofarmakologii, choréb uktadu krazenia oraz teo-
rig receptorowg. Wspolpracuje z osrodkami naukowymi

w Polsce i na $wiecie. Jest autorem licznych publikacji o za-

siegu miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem.

Trzykrotny laureat konkursu ,,Wyktadowca Roku”. Obec-

nie pelni funkcje kierownika Katedry Farmakologii i Tera-

pii CM UMK oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.
(przedruk z ,Primum” nr 6/22)

’

PRAWO NA CODZEN

W OBLICZU ROSZCZENIA PACJENTA

Czes¢ | —Jak i o czym rozmawiac z doradcami, prawnikami, ubezpieczycielami

Pacjent skierowat skarge do podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym Ty - lekarko lub lekarzu
- udzielasz $wiadczen zdrowotnych. Skarga dotyczy zre-
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alizowanej przez Ciebie ustugi medycznej. Wskutek takiej
czy innej drogi tejze skargi zwraca si¢ do Ciebie Temida.
Na wstepie jest to radca prawny podmiotu, dla ktérego
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pracujesz, firma ubezpieczeniowa, czasem prokurator.
Czy naprawde tego pierwszego nieszczescia nie wystar-
czylo? Teraz musisz jeszcze walczy¢ z prawnikiem zada-
jacym okropne pytania? A co on (lub ona) w ogéle wie?

No dobrze, wystarczy tego scenariusza. Moim zamia-
rem i celem jest pomoc lekarzom ocenié, jaki model po-
stepowania jest wlasciwy w zetknieciu z prawnikiem,
ubezpieczycielem, mediatorem. Z mojej praktyki jako
radcy prawnego wynika bowiem, ze nader czesto praw-
nik czy sam ubezpieczyciel bywa traktowany jak wrog
i napastnik, oraz ze jego pytania s niewtasciwe, ocenia-
jace, a nawet skazujace. Objeto$¢ pojedynczego artyku-
tu jest zbyt skromna, by temat wyczerpa¢, lecz wydaje sie
by¢ wystarczajaca, aby podja¢ probe usystematyzowa-
nia réznych podmiotéw mogacych potencjalnie uczest-
niczy¢ w przedsadowym i sgdowym rozpoznaniu rosz-
czenia pacjenta.

Aby tekstowi nada¢ czytelng strukture, postanowitam
podzieli¢ go na czesci odpowiadajace rodzajom lub eta-
pom postepowania inicjowanego skarga pacjenta. Takie
dzialanie wydaje si¢ najlepsze w formule artykutu, albo-
wiem rézne postepowania i ich etapy moga sie przenikac.

Pierwsza cze¢s$¢ bedzie wiec poswiecona postepowaniu
przed ubezpieczycielem. Jest to analogiczne postepowa-
nia jak w przypadku zglaszania wypadku komunikacyj-
nego do OC sprawcy. Nosi nazwe postepowania likwida-
cyjnego (od branzowego okreslenia: likwidacja szkody).

Postepowanie likwidacyjne

Postepowanie likwidacyjne jest pochodng obowigzko-
wego ubezpieczenia OC od szkdd wyrzadzanych w zwigz-
ku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W tym miej-
scu warto mocno zaakcentowac ,,przyjacielski” charakter
wspotpracy miedzy lekarzem a ubezpieczycielem, jego
pracownikami i pelnomocnikiem ubezpieczyciela. In-
teresy podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
i ubezpieczyciela sg zbiezne. Wbrew pozorom, ubez-
pieczyciel nie osadza lekarza. Formutujac pytania, pro-
szac o dokumentacje i wyjasnienia, zmierza do mozliwe
doglebnego ustalenia stanu faktycznego sprawy. Dlate-
go warto i nalezy by¢ z ubezpieczycielem maksymalnie
szczerym. Szczerym do tego stopnia, Ze jezeli dostrzeze
sie wlasny blad, to warto ubezpieczycielowi wskaza¢. Na
tym polega ochrona, by w razie ,wpadki” kto$ wyplacit
odszkodowanie lub zado$¢uczynienie. Oczywiscie, ra-
cje maja ci, ktdérzy twierdza, ze wyplata odszkodowania
wplywa na wzrost pozniejszej sktadki. Racje majg takze
i ci, ktorzy wskazuja, ze przyznawanie sie do samego fak-
tu skierowania roszczenia wplywa¢ moze na wysokos¢
przyszlej sktadki. To wszystko prawda. Jest jednak pew-
ne ,ale”. W przypadku ewentualnego procesu cywilnego
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, a w tym le-
karz oraz ubezpieczyciel stang po tej samej stronie pro-
cesu. Po stronie pozwanej.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w toku postepo-
wania likwidacyjnego przed wlasnym ubezpieczycielem
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sam medyk i ubezpieczyciel maja catkowicie zbiezne ce-
le. Obu zalezy na oddaleniu roszczenia. Ubezpieczycie-
lowi nalezy wszystko dokladnie wyjasnic¢ i nie traktowaé
pytan czy wezwan do wyjasnien jako atak. Sg to zwykle
pytania zmierzajace do ustalenia rozsagdnego stanowiska
w sprawie. Ten rodzaj postepowania jest maksymalnie
odformalizowany. Nie ma wigc protokoléw, przyrzeczen,
organu, itd. Cale postepowanie polega na korespondenciji.
Postepowanie dowodowe przed ubezpieczycielem nie jest
tak mocno sformalizowane jak w postepowaniach sado-
wych, prokuratorskich czy dyscyplinarnych. Nie ozna-
cza to jednak, ze jest bezprawne, ze wolno zataja¢ fakty,
itp. Kazde tak zle rozumiane dziatanie jest przeciwsku-
teczne dla samego ubezpieczonego, ktérym w opisywa-
nych przypadkach jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, czy sam medyk.

Dowodem w postepowaniu likwidacyjnym moze by,
podobnie jak w innych postepowaniach, wszystko, co mo-
ze przyczynic si¢ do wyjasnienia sprawy. W praktyce s3 to:

1. wyjasnienia podmiotu i konkretnych medykéw;

2. opinia tzw. konsultanta medycznego (mozna uznac,
ze jest to ,daleki krewny” bieglego w postepowaniu sa-
dowym);

3. dokumentacja medyczna pacjenta.

WAZNE: Umowy ubezpieczenia wskazujg termin,
do uptywu ktérego nalezy powiadomi¢ ubezpieczyciela
o skierowaniu roszczenia przeciwko ubezpieczonemu.
Z mojego do$wiadczenia wynika, ze w

Przypadku uchybienia tym terminom ubezpieczycie-
le godza si¢ na przyjecie sprawy do rozpoznania. Mimo
to nalezy wiedzie¢, ze takie terminy istnieja.

Postepowanie karne

Podtrzymujac swobodny charakter opracowania, re-
zygnuje z przytaczania przepisdw na rzecz przyjaznej
formy artykutu o tym, jak postgpowac.

Postepowanie karne sktada sie z dwoch zasadniczych
etapow. Pierwszy to etap postepowania przygotowawcze-
go, czasem zwanego prokuratorskim. W tym przypadku
czynnosci prowadzi wlasnie prokurator lub, na jego zle-
cenie, policja. Trzeba jeszcze wiedzie¢, ze samo postepo-
wanie przygotowawcze ma takze w swoim obrebie dwie
fazy: postepowanie w sprawie oraz postepowanie prze-
ciwko osobie. Postepowanie w sprawie to jest taki etap,
w ktérym nikogo sie nie oskarza. W tej czesci po pro-
stu bada sig, co sie wydarzylo. Lekarz moze by¢ w tym
etapie przestuchany jako $wiadek. Swiadek musi méwi¢
prawde. Za zeznawanie nieprawdy grozi kara pozbawie-
nia wolnosci (wiezienia) do 8 lat. Do 8 lat, a nie jak kie-
dys$ do 3 lat. Ale warto pare rzeczy wiedzie¢ i zna¢ kil-
ka swoich praw.

Na wezwanie prokuratora nalezy si¢ stawi¢. Odmowa
grozi grzywna, oskarzeniem o utrudnianie postegpowania,
itp. Nie oznacza to jednak, ze w razie przeszkody nie moz-
na nic zrobi¢. Jezeli stawiennictwo jest niemozliwe z po-
wodu wcze$niej optaconego wyjazdu, dyzuru medyczne-
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go, naglego wezwania do szpitala w trybie na ratunek, itp.
mozna i nalezy powiadomic organ, ze stawiennictwo jest
niemozliwe i prosi¢ o zmiane terminu. Nawet juz po ter-
minie nalezy usprawiedliwi¢ niestawiennictwo.

Kolejna rzecz, o ktorej warto wiedzieé: przestuchanie
to nie jest egzamin. Nie trzeba wiedzie¢ wszystkiego. Sa
okolicznosci, ktorych si¢ nie wie, nie jest si¢ pewnym lub
sie nie pamieta. I jezeli tak wlasnie jest, nalezy to powie-
dzie¢. Zawsze jednym z pierwszych pytan jest: ,,Czy $wia-
dek pamieta tego pacjenta?”. Odpowiedz: ,Nie, nie pa-
migtam tego pacjenta.” jest dobrag odpowiedzig. Naprawde
nie sposdb pamietaé wszystkich pacjentéw po pewnym
czasie. I nie nalezy na sile sobie przypomina¢, nerwo-
wo przeszukiwa¢ dokumentéw. Konsekwentne pytania
o to, czy pacjent dzwonil, wotal, skarzyl sie nalezy kwi-
towaé wstepnym: ,,Nie pamigtam tego pacjenta”. Moz-
na wskazac, ze wszystkie czynno$ci medyczne s3 utrwa-
lone - zgodnie z prawem - w dokumentacji medyczne;j.
Trzeba pamieta¢ o tym, ze nawet bedac swiadkiem, za-
chowuje si¢ prawo do odmowy odpowiedzi na pytanie
w sytuacji, gdyby odpowiedZ mogta narazi¢ swiadka lub
osobe dla niego najblizsza na odpowiedzialnos¢ karna.
Art. 183 § 1 kodeksu postepowania karnego stanowi, ze
$wiadek moze uchyli¢ si¢ od odpowiedzi na pytanie, je-
zeli udzielenie odpowiedzi mogloby narazi¢ jego lub oso-
be dla niego najblizsza na odpowiedzialnos¢ za przestep-
stwo lub przestepstwo skarbowe. Jezeli wiec prokurator
zapytalby, ,czy §wiadek uzyskal zgode na wykonanie
takiego zakresu operacji?”, a §wiadek jej nie uzyskal, to
mozna wtedy odpowiedzie¢, ze: ,uchylam si¢ od odpo-
wiedzi na to pytanie z uwagi na tre$¢ art. 183 § 1 kodek-
su postepowania karnego”. Zresztg kazde przestuchanie
rozpoczyna si¢ od pouczenia. Jest ono zwykle wreczane
na pi$mie i do$¢ obszerne, ale nalezy je spokojnie prze-
czytad i zapytac o kazdy niezrozumialy fragment. Pope-
dzanie jest w tym wypadku wykluczone.

Duzo prosciej jest, gdy wystepuje si¢ w roli podejrza-
nego (oskarzonego), czyli gdy postepowanie toczy sie

przeciwko osobie. W tym wypadku stuzy podejrzane-
mu prawo do odmowy skiadania wyjasnien. To dlatego
wczesniej, gdy jest si¢ Swiadkiem, mozna si¢ uchyla¢ od
odpowiedzi na niektore pytania. Na tym etapie warto ko-
rzystac ze wsparcia radcy prawnego (lub adwokata) w cha-
rakterze obroncy. Najlepiej takiego, ktéry ma doswiad-
czenie w sprawach medycznych. Na tej samej zasadzie,
na jakiej nie leczy si¢ zotadka u okulisty. Wobec wlasne-
go obroncy trzeba by¢ bezwzglednie szczerym. Obronca
musi wiedzie¢ wszystko. Obronca jest dozywotnio zwig-
zany tajemnicg obronczg. Nigdy nikomu nie moze po-
wiedzie¢ tego, czego sie dowiedzial jako obronca. Z ta-
jemnicy obronczej nie mozna radcy zwolnic.

O wszczeciu postepowania karnego w zwigzku z ustu-
ga medyczng, realizowana w podmiocie leczniczym,
warto powiadomi¢ ten podmiot. Najczesciej kolejnym
krokiem jest bowiem skierowanie sprawy na droge po-
stepowania cywilnego.

Ciag dalszy nastapi

Artykuly rzadzg si¢ swoimi prawami. Podstawowym
prawem artykulu jest okreslona objetos¢. Biezacy tekst
dobrnat do objetosci granicznej. Jak wynika z ostatnie-
go podtytulu - cigg dalszy nastapi. W kolejnym tekscie
przeniesiemy si¢ do procesu cywilnego.

ZLOTE ZASADY ZEZNAN:

1. Nie wolno kfamac.

2. Wolno nie pamietac - przestuchanie to nie egzamin
i odpowiedz typu: nie wiem, nie pamietam, nie przypo-
minam sobie, jest poprawna.

3. Nie nalezy odpowiada¢ na niezadane pytanie (nie
wykraczac poza pytanie).

Jezeli nie ma sie pewnosci, o co jest sie pytanym, za-
wsze mozna o$wiadczy¢: ,nie rozumiem pytania”.

Agnieszka SIENKO
Radca prawny, mediator sgdowy, coach, konsultant
kryzysowy, wyktadowca, szkoleniowiec, autorka ksigzek

i artykutow, trener biznesu
(przedruk z ,Medium” nr 11/20)

ZGODA NA INTERWENCIJE MEDYCZNA -

ASPEKTY PRAKTYCZNE

Zgoda pacjenta na kazdg dotyczaca go interwencje me-
dyczng wydaje si¢ rzeczg oczywistg i niepodwazalng. Sg-
dy, ktérych rolg jest miedzy innymi interpretacja prawa,
nie maja watpliwosci, co do tego, ze: ,Zabieg medyczny
wykonany bez zgody pacjenta jest czynnoscig bezprawna
nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami
wiedzy” (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z 31.03.2006 r., IACa 973/05). To sklania do wniosku, ze
nie wystarczy postepowac zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng i wykazad si¢ nawet najwyzszej klasy umiejetno-
$ciami. Przeciwnie, nalezy zadbac o realizacje prawa pa-
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cjenta do informacji i zgody, ktérych przestrzeganie jest
prawnie nakazanym obowigzkiem. W przeciwnym razie
lekarz lub podmiot leczniczy naraza si¢ na odpowiedzial-
nos¢ prawng. Instytucja oraz konstrukcja $wiadomej i do-
browolnej zgody (informed and voluntary consent) jest
dziedzictwem procesu norymberskiego, realizacjg prawa
do prywatnosci, wyrazem autonomii pacjenta, elemen-
tem, na ktérym opiera si¢ partnerska relacja migdzy le-
karzem a chorym (szerzej patrz: M. Swiderska, Zgoda
Pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007; B. Janiszew-
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ska, Zgoda na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Uje-
cie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013).

Przypominajgc tylko najwazniejsze podstawy praw-
ne prawa pacjenta do wyrazenia badZ odmowy zgody
na jakakolwiek procedur¢ medyczng, nalezy wymienic:

Art. 1 Kodeksu Norymberskiego - (efektu prac praw-
nikéw i lekarzy wienczacego proces, w ktérym osadzo-
no nazistowskich lekarzy prowadzacych pseudoekspery-
menty medyczne w obozach koncentracyjnych podczas I
wojny $wiatowej, ktdry, nie majac wigzacej mocy praw-
nej, a raczej bedac zbiorem zasad etycznych, w zwiezlej
i przystepnej formule definiuje pojecie i istote §wiadome;j
i dobrowolnej zgody, chociaz w kontekscie eksperymentu
medycznego, a nie zwyklej praktyki, co nie ogranicza za-
stosowania analogii): ,,Dobrowolna zgoda czlowieka jest
absolutnie niezbedna. Oznacza to, ze osoba uczestniczga-
ca w badaniu powinna mie¢ zdolno$¢ prawna do wyra-
zenia zgody; powinna by¢ w takiej sytuacji, by méc ko-
rzysta¢ z prawa do swobodnego wyboru, bez ingerencji
jakiegokolwiek elementu sily, oszustwa, podstepu, na-
cisku, wymuszenia lub innej ukrytej formy przymusu;
oraz powinna mie¢ dostateczng wiedze i rozumie¢ po-
szczegolne elementy danej materii, by moéc podjac zro-
zumialg i $wiadoma decyzje”.

Art. 5 Konwengji o ochronie praw czlowieka i god-
nosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medy-
cyny - Konwencji Biomedycznej (podpisanej, lecz wciaz
nieratyfikowanej przez Polske umowy miedzynarodo-
wej, ale, zgodnie z postanowieniem SN z 27.10.2005 (III
CK 155/05) stanowigcej wazng wskazdwke interpretacyj-
ng w praktyce): ,Nie mozna przeprowadzi¢ interwencji
medycznej bez swobodnej i $wiadomej zgody osoby jej
poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba jej pod-
dana otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze
interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku.
Osoba poddana interwencji moze w kazdej chwili swo-
bodnie wycofa¢ zgodg”.

Art. 3 ust. 1iust. 2lit. A Karty Praw Podstawowych
(instrumentu prawa czlowieka obowigzujacego w pan-
stwach Unii Europejskiej na prawach traktatu, w ktérym
zakodowano prawo do swiadomej zgody jako element pra-
wa do integralnosci fizycznej i psychicznej cztowieka): ,,1.
Kazdy ma prawo do poszanowania jego integralnosci fi-
zycznej i psychicznej. 2. W dziedzinach medycyny i bio-
logii muszg by¢ szanowane w szczegélnosci: a) swobod-
na i $wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona
zgodnie z procedurami okreslonymi przez ustawe (...)".

Art. 47 Konstytucji RP (najwazniejszej ustawy w pan-
stwie, w ktdrej wskazano prawo do zycia prywatnego,
w tym prawo do samostanowienia — decydowania o so-
bie): ,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia pry-
watnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do de-
cydowania o swoim zyciu osobistym”.

Art. 31 ust. 1 wzwigzku z art. 32 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty - uzl (ustawy zawo-
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dowej regulujacej zasady wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty, w ktérej scharakteryzowano obowia-
zek udzielenia informacji i uzyskania zgody): ,, Lekarz
ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowe-
mu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego sta-
nie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu” ,Lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiad-
czen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewi-
dzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta”.

Art. 9 ust. 1 w zwigzku z art. 16 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - upp: (ustawy regu-
lujacej prawa pacjenta i mechanizmy ich ochrony, w kto-
rej scharakteryzowano prawo do uzyskania informacji
i udzielenia zgody): ,,Pacjent ma prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia”; ,,Pacjent ma prawo do wyra-
zenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdro-
wotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu infor-
macji w zakresie okreslonym w art. 9”.

Art. 13 Kodeksu etyki lekarskiej (aktu definiujacego
etyczne powinnosci lekarza, w tym obowigzek informa-
¢jiizgody): ,1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie
prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdrowia. 2. Informacja udzie-
lona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb
dla niego zrozumialy. 3. Lekarz powinien poinformo-
wa¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzy-
$ciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegdw, a tak-
ze o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania
medycznego”.

O ile jednak wymog swiadomej i dobrowolnej zgody
co do zasady nie budzi zastrzezen ani watpliwosci, o tyle
jego realizacja w praktyce wcigz napotyka trudnosci. Ce-
lem tego artykutu jest przedstawienie najczestszych dy-
lematéw wystepujacych w praktyce wraz ze wskazaniem
ich rozwigzania czynigcego zado$¢ wymogom prawnym.

1. Zgoda poinformowana - znaczenie i zakres przed-
miotowy

W doktrynie prawa medycznego nie budzi watpliwo-
$ci, ze skutkiem niewykonania lub nieprawidtowego wy-
konania obowigzku przekazania pacjentowi informacji
przed wyrazeniem przez niego zgody jest brak skutecz-
nosci tej zgody (M. Swiderska, Zgoda Pacjenta na za-
bieg, s. 105; R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. 4, War-
szawa 2021, s. 247).

Warunkiem uznania zgody za $wiadoma i dobrowol-
ng jest poprzedzenie jej udzielenia czynnosciami, ktérych
celem jest poinformowanie pacjenta o jego stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Czynnosci te pole-
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gaja przede wszystkim na rozmowie z pacjentem. Mo-
ga i nawet powinny by¢ uzupelnione o materialy, ktére
stanowig powtdrzenie i uszczegdtowienie ustnego prze-
kazu. Zadne formularze, ulotki, foldery nie moga nato-
miast zastgpi¢ rozmowy z chorym. W szczegoélnosci tzw.
formularz zgody nie moze by¢ stosowany z pominieciem
rozmowy. Najistotniejszym elementem procesu uzyska-
nia zgody jest bowiem przystepne poinformowanie pa-
cjenta, zgodnie z zakresem obowigzku informacyjnego
zdefiniowanym w art. 31 ust. 1 uzl. Nie jest mozliwe je-
go skuteczne zrealizowanie bez bezposredniego kontaktu
z pacjentem, opartego na dialogu, w ktérym obie strony
biora czynny udzial. Wszelkie materiaty w formie pisem-
nej, lacznie z formularzem zgody, pelnia jedynie funkcje
pomocniczg oraz dowodowa. Dobra praktyka jest wypo-
sazenie pacjenta w materialy pomocnicze przed podje-
ciem przez niego ostatecznej decyzji medycznej. Infor-
macje zawarte w formularzu zgody oraz ulotkach czy
folderach majg na celu wsparcie procesu informowania,
nie moga go natomiast zastgpic. Stad np. odeslanie pa-
cjenta do formularzy dostepnych na stronie interneto-
wej podmiotu leczniczego nie stanowi realizacji prawa
do informacji, a co za tym idzie, nie moze by¢ trakto-
wane jako podstawa do uzyskania zgody chorego. Po-
dobnie przekazanie wydrukowanych formularzy zgody
nie jest rownoznaczne z realizacjg obowigzku informa-
cyjnego i nie moze by¢ rozumiane jako uzyskanie §wia-
domej zgody pacjenta. Natomiast formularz podpisany
przez pacjenta (forma pisemna jest zachowana, jesli na
dokumencie obejmujacym tres¢ oswiadczenia woli zto-
zono wlasnoreczny podpis — szerzej patrz: J. Bujny, Pra-
wa pacjenta miedzy autonomig a paternalizmem, War-
szawa 2007, s. 162; R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 274)
i lekarza uzyskujacego zgode, zawierajacy pakiet infor-
magcji zgodnie z wyliczeniem zawartym w art. 31 ust. 1
uzl moze stanowi¢ dowod uzyskania zgody pacjenta, pod
warunkiem wykazania, ze zawartos$¢ formularza jest dla
pacjenta zrozumiala, zostata mu udostepniona przed wy-
razeniem aprobaty albo sprzeciwu i byla przedmiotem
rzetelnego omdwienia przez obie strony z mozliwoscig
zadawania pytan przez pacjenta i wyjasnienia zgloszo-
nych przez niego watpliwosci przez lekarza.

Analizujac przestanki prawidlowej informacji, na-
lezy podkresli¢, ze ,,przystepnos¢” interpretuje sie ja-
ko przekaz zrozumiaty, dobrany do poziomu percepcji
pacjenta z uwzglednieniem jego wieku, intelektu, sta-
nu zdrowia. Niezwykle wazna jest dbalos¢ o stosowanie
wyrazow zgodnie z ich zwyklym znaczeniem w okreslo-
nym kontekscie. Fachowy jezyk medyczny nie moze do-
minowac w przekazie, a tam, gdzie jego zastosowanie jest
konieczne, musi by¢ opatrzony komentarzem i tluma-
czeniem terminologii medycznej na jezyk powszechnie
zrozumialy. Mozna uzywac poréwnan, paralel, przykla-
doéw, analogii. Nie powinno to jednak prowadzi¢ do try-
wializacji, ani wywota¢ u pacjenta poczucia bycia trak-
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towanym protekcjonalnie lub arogancko. Nie wolno tez
zlekcewazy¢ pacjenta, nie wyjasniajac mu zgloszonych
w trakcie rozmowy watpliwosci, nawet jezeli dla leka-
rza odpowiedzi na te pytania sg oczywiste. Na koniec
zawsze nalezy przeprowadzi¢ test skutecznosci przeka-
zu, zadajac pacjentowi pytania kontrolne, ktdre jednak
nie mogg mie¢ formy ogolnej: czy Pan/Pani zrozumia-
l/a to, co powiedziatem/am?, lecz powinny brzmie¢ bar-
dziej konkretnie:, np.: czy Pan/Pani wie, jakiego rodza-
ju czynnos¢/zabieg zostanie Panu/Pani wykonana?, czy
Pan/Pani wie jak dtugo bedzie trwato leczenie?, czy zda-
je Pan/Pani sobie sprawe z ograniczen zwigzanych z za-
proponowang metoda leczenia?, czy akceptuje Pan/Pa-
ni negatywne skutki dla zdrowia w przypadku odmowy
leczenia?, czy rozumie Pan/Pani réznice miedzy propo-
nowanymi metodami leczenia?, itp.

Z punktu widzenia lekarza wazne jest przedstawienie
pacjentowi ryzyka zwigzanego z leczeniem oraz odmowa
leczenia. Nalezy je objasni¢ do$¢ szczegdtowo, z uwzgled-
nieniem zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych aspek-
tow mozliwych i dostepnych metod diagnozowania i le-
czenia. W przypadku ryzyka $§mierci nalezy je wyraznie
zaznaczy¢, zwlaszcza jezeli interwencja nie ma charak-
teru terapeutycznego i nie jest niezbedna (np. zabiegi es-
tetyczne). Orzecznictwo traktuje zakres przedmiotowy
prawa do informacji do$¢ szeroko i szczegétowo: ,, Zakres
udzielanych informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju
wykonywanego zabiegu, przy czym zakres ten najdalej
siega w przypadku zabiegéw, za ktérymi nie przemawia-
ja bezwzgledne wskazania, a sg przeprowadzane glow-
nie dla celéw estetycznych. Pacjent musi zna¢ przedmiot
zgody, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia,
ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. Zakres obowigzku
informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi ile pacjent
powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba be-
daca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje usty-
sze¢ od lekarza, aby podja¢ ‘poinformowang’ i inteligent-
na decyzje wobec proponowanego zabiegu” (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 29.09.2005 r., I ACa 236/05).
Z przywolanej tezy jasno wynika, ze informacje poprze-
dzajace udzielenie zgody muszg spetniac test obiektyw-
nosci w kontekscie konstruktu ,,rozsagdnego pacjenta”,
a zatem nie mogg mie¢ charakteru wybiérczego czy skré-
towego. Muszg by¢ rzeczowe i adekwatne do konkretnej
sytuacji indywidualnego chorego. W przywotanym orze-
czeniu zwraca tez uwage wskazanie, Ze informacje pa-
cjent powinien od lekarza ustysze¢, co potwierdza obo-
wiazek rozmowy z chorym.

Delegowanie obowigzku informacyjnego na innego le-
karza jest niebezpieczne, chociaz ustawodawca nie precy-
zuje, ze zgode musi uzyskac ta osoba, ktora bezposrednio
wykonuje czynnosci lecznicze (np. operator). Ten, ktory
leczy, nigdy w takiej sytuacji nie ma pewnosci, Ze pacjent
zostal wlasciwie zapoznany z informacjami potrzebnymi
do udzielenia albo odmowy zgody. Korzystanie z pomo-
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cy mniej doswiadczonych lekarzy, o mniejszym zakresie
wiedzy stwarza ryzyko niepelnego przekazania informa-
cji pacjentowi. Podobnie — poleganie na rutynie bardziej
doswiadczonych medykow — moze okaza¢ sie problema-
tyczne ze wzgledu na zastosowane nieuzasadnione uprosz-
czenia i skroty w przekazie. Praktykuje sie podzial obowigz-
kéw na oddziatach szpitalnych, w efekcie ktdrych kto inny
rozmawia z pacjentem i uzyskuje zgode, kto inny operuje.
Jest to wykonalne pod warunkiem petnego porozumienia
miedzy lekarzami i zaufania do wiedzy oraz kompetenciji
kolegi/kolezanki po fachu. Warto w takiej sytuacji w for-
mularzu zgody lub w dokumentacji medycznej zaznaczy¢,
kto - z nazwiska i imienia oraz specjalizacji — uzyskal zgo-
de pacjenta. Zastapienie w wykonaniu obowigzku infor-
macyjnego lekarza przez osob¢ wykonujacg inny zawod
medyczny (np. pielegniarke) jest niedopuszczalne. Kazda
osoba wykonujaca zawod medyczny realizuje swoj wlasny
obowigzek informacyjny w korelacji ze swoim zakresem
kompetencji. Kazda tez, w zakresie swoich kompetencj,
uzyskuje zgode na wykonanie swoich czynnosci - lekarz
dla czynnoscileczniczych, pielegniarka - pielegnacyjnych,
tizjoterapeuta - fizjoterapeutycznych itd.

Realizacja wszystkich uwag i zalecen zaprezentowanych
wyzej moze budzi¢ nieche¢ lekarza, ktéry rozumuje w ten
sposob, ze jego zadaniem jest leczy¢, a nie u§wiadamiac
i wypelnia¢ dokumentacje. Mozna takie stanowisko zro-
zumie¢, natomiast absolutnie nie da si¢ go zaaprobowac.
Niestaranne i nierzetelne wypelnienie obowigzku infor-
macyjnego oraz zwigzanego z uzyskaniem swiadomej zgo-
dy pacjenta (brak rozmowy z pacjentem, rozmowa odby-
ta btyskawicznie i nieuwaznie, brak zachowania pisemnej
formy zgody, gdy ustawa takiej wymaga, brak uzyskania
zgody rownoleglej, gdy ustawa takiej wymaga), czesto pro-
wadzi do konsekwencji prawnych. Nalezy zatem pamietac
o klasycznym juz orzeczeniu Sadu Najwyzszego, zgodnie
z ktérym: ,,Cigzar dowodu wykonania ustawowego obo-
wigzku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyra-
zenie zgody na zabieg operacyjny, spoczywa na lekarzu”

(wyrok Sadu Najwyzszego z 17.12. 2004 r. II CK 303/04)
i co wigcej, stosowac je rozszerzajaco dla kazdego rodzaju
interwencji medycznej, a nie tylko zabiegéw operacyjnych.
Warto w tym kontekscie uswiadomic sobie, ze art. 4 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta pozwala na wystapienie z rosz-
czeniem: ,,W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sagd moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zados$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzyw-
de na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego”. Prawem pa-
cjenta jest prawo do informacji oraz prawo do wyrazenia
$wiadomej i dobrowolnej zgody albo jej odmowy. Zatem,
jak stusznie orzekl sad: ,Brak udzielenia pacjentowi wy-
maganych informacji powoduje, ze udzielenie §wiadcze-
nia zdrowotnego jest niezgodne z prawem, nawet jesli za-
bieg przeprowadzony byl prawidtowo w sposéb zgodny
z zasadami sztuki. W takim przypadku pacjent moze do-
chodzi¢ zado$¢uczynienia za naruszenie jego praw” (wy-
rok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 14.9.2016 ., I ACa
7/16. Podobnie w orzeczeniu sadu 16dzkiego: ,,Niewyko-
nanie obowigzku poinformowania pacjenta, jesli ma cha-
rakter zawiniony skutkowa¢ bedzie odpowiedzialnoscig na
podstawie art. 4 ust. 1 PrPacjRPPU” (wyrok Sadu Apela-
cyjnego w Katowicach z 15.1.2014 r., I ACa 922/13, OSP
2016, Nr 6, poz. 56). Niepoinformowanie lub nieprawidlo-
we wykonanie obowigzku informacyjnego moze skutko-
wac zatem zaréwno wadliwoscig zgody i na tej podstawie
domaganiem si¢ przez pacjenta odszkodowania od leka-
rza lub podmiotu leczniczego za leczenie bez zgody, jak
i koniecznoscig zaplaty zado$¢uczynienia za naruszenie
prawa pacjenta do informacji oraz zgody. Oba roszczenia
moga by¢ rozpatrywane przez sad niezaleznie.
Dr hab. Agata WNUKIEWICZ-KOZEOWSKA
O autorce: dr hab. Agata Wnukiewicz-Kozlowska kie-
rownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa Medyczne-
go i Bioetyki oraz Studiéw Podyplomowych Prawa Me-
dycznego i Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji
i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonek Odwo-
tawczej Komisji Bioetycznej
(przedruk z ,Medium” nr 6/22)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

OSPA MALPIA

Ospa matpia (MPX, ang. monkeypox) to infekcja wi-
rusowa wywolang przez wirus ospy matpiej (MPXV)
nalezacy do rodzaju Orthopoxvirus. Wirus wystepuje
w dwoch odmianach - zachodnioafrykanskiej oraz §rod-
kowoafrykanskiej, ktore roznig si¢ ciezkoscia przebiegu.

Przypadki obserwowane obecnie w Europie s3 spowodo-
wane odmiang zachodnioafrykanska, ktorg charakteryzuje
tagodniejszy przebieg kliniczny, zwykle samoograniczaja-
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cy, nie wymagajacy leczenia. Jednakze wsrod osob star-
szych, z obnizong odpornoscig, kobiet w cigzy lub matych
dzieci przebieg kliniczny moze by¢ ciezki i nalezy zacho-
wac ostrozno$¢. Pierwszy przypadek w Europie zgtoszono
7 maja 2022 r. w Wielkiej Brytanii — u osoby powracajacej
z Nigerii, natomiast w Polsce - 10 czerwca u osoby powra-
cajacej z Gran Canarii. Obecnie (do 16.06.2022 r.) potwier-
dzono w Polsce 7 przypadkéw ospy malpie;.
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Pierwsze zakazenie wirusem ospy malpiej zostato wy-
kryte u czlowieka w Demokratycznej Republice Konga
w1970 1.

Do obszaréw wystepowania endemicznego wirusa
ospy malpiej nalezg: Benin, Kamerun, Republika Srod-
kowoafrykanska, Demokratyczna Republika Konga, Ga-
bon, Ghana, Wybrzeze Kosci Stoniowej, Liberia, Nige-
ria, Republika Konga, Sierra Leone i Sudan Potudniowy.
W tych rejonach wirus utrzymuje sie w srodowisku wéréd
gryzoni, w tym: wiewidrek, szczuréw, myszy pasiastych,
a takze wérdd malp naczelnych. Wystepuja tam réwniez
przypadki zakazen u ludzi - do zakazenia dochodzi po-
przez ugryzienie lub bezposredni kontakt z krwig, mie-
sem, ptynami ustrojowymi lub zmianami na skérze czy
$luzéwkach zakazonego zwierzecia.

Charakterystyka

Ospa malpia jest chorobg odzwierzeca, ktora w pew-
nych sprzyjajacych warunkach - bliski kontakt, kontakty
seksualne — moze sie przenosi¢ z cztowieka na czlowie-
ka. Rozprzestrzenianie wirusa ospy matpiej w srodowi-
sku miedzy ludZzmi nie jest jednak fatwe.

Przenoszenie wirusa z czlowieka na czlowieka nastepuje

« poprzez bliski kontakt z materialem zakaznym ze
zmian skornych zakazonej osoby, w tym kontakty sek-
sualne - oralne, waginalne i analne,

« droga kropelkowa w przypadku dlugotrwatego kon-
taktu twarzg w twarz,

« przez skazone przedmioty np. posciel i inne rzeczy
uzywane przez zakazonego, w tym odziez.

Obecnie potwierdzone przypadki ospy malpiej w Euro-
pie obejmuja gléwnie osoby z bliskiego kontaktu - gléwnie
partneréw seksualnych i osoby mieszkajace w tym samym
gospodarstwie domowym lub korzystajace z tej samej po-
$cieli, przedmiotéw lub ubran, a takze osoby przebywaja-
ce w tych samych zamknietych pomieszczeniach (praca,
srodki transportu) z osobg chorg > 8 godzin oraz pracow-
nikéw medycznych i niemedycznych pracujacy bez odpo-
wiedniego zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidu-
alnej w kontakcie z osobami podejrzanymi lub chorymi.

Oceniane ryzyko szerzenia si¢ wirusa w populacji ogol-
nej w Europie jest niskie, ale zwiekszone wsrdd oséb po-
siadajacych wielu partneréw seksualnych.

Przebieg kliniczny malpiej ospy

Okres inkubacji choroby wynosi zazwyczaj od 6 do 13 dni,
w niektorych przypadkach moze by¢ wydtuzony do 21 dni.

Poczatkowe objawy kliniczne, tzw. prodromalne, przy-
pominajg zwykla infekcje wirusowa — grypopodobna:

« goraczka, zazwyczaj powyzej 38,5°C,

« powickszenie wezléw chlonnych,

« bole glowy, miesniowo-stawowe,

« znaczne ostabienie.

Dalszy rozwoj choroby:

o po 1-3 dniach u pacjenta pojawia si¢ polimorficz-
na wysypka — w kolejnosci: plamki, grudki, pecherzyki,
krosty, strupki,
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e ZaZWYCzaj Zaczyna si¢ na twarzy i nastepnie rozprze-
strzenia na inne czesci ciala,

« w czasie wystgpienia wysypki osoba chora jest zakazna,

« wysypka utrzymuje si¢ przez 2-4 tyg.,

« po odpadnigciu strupéw powstaja blizny - sg glebo-
kie, ale zanikajg w okresie 1-4 lat.

Diagnostyka roznicowa

Zakazenie wirusem ospy wietrznej i potpasca, wiru-
sem opryszczki pospolitej, kila, rozsiane zakazenie gono-
kokowe (DGI), choroba dloni, stop i jamy ustnej (HFMS)
- czyli popularna ospa bostoniska — bostonka, chancroid
(H. Ducreyi), Lymphogranuloma venereum (LGV), gra-
nuloma inguinale, odra, $wierzb, ospa riketsjowa, chi-
kungunya, Zika wirus, denga, ukltadowe zapalenia na-
czyn, zakazenie skory i tkanek miekkich.

Leczenie

Nie ma swoistego leczenia. Stosuje si¢ leczenie obja-
wowe: zewnetrznie srodki odkazajace, leki przeciwgo-
raczkowe, przeciwbolowe, przeciwswiadowe.

Postepowanie w przypadku podejrzenia lub zaka-
Zenia ospa malpig:

« wysuniecie podejrzenia zakazenia ospa malpig powin-
no by¢ oparte na objawach klinicznych i przeprowadzeniu
(przestanki) wywiadu epidemiologicznego - kontakt z oso-
ba podejrzana/chorg na ospe matlpia albo majaca objawy
podobne do ospy malpiej, podréz w ciggu 3 tygodni do
krajow Afryki Zachodniej i Srodkowej oraz krajéw euro-
pejskich, w ktérych potwierdzono przypadki ospy malpiej,

« kazdy podejrzany przypadek wymaga niezwlocznego
zgloszenia przez lekarza do panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego na numer telefonu alarmowego,

« nastepnie zgloszenie nalezy przesta¢ na formularzu
ZLK-1 lub zglosi¢ elektronicznie poprzez portal interne-
towy: gabinet.gov.pl

- osoby podejrzane o zachorowanie na ospe malpia
powinny by¢ hospitalizowane do czasu ustalenia innej
etiologii zachorowania albo wykluczenia zakazenia wi-
rusem ospy malpiej,

- osoby, u ktérych potwierdzono laboratoryjnie zaka-
zenie wirusem ospy malpiej, powinny by¢ hospitalizowa-
ne/izolowane przez okres zakaznosci, czyli do czasu cal-
kowitego wygojenia si¢ pecherzy i odpadniecia strupow.

Kwarantanna/nadzér epidemiologiczny

« osoby podejrzane o zakazenie powinny by¢ podda-
ne kwarantannie albo nadzorowi epidemiologicznemu
— do czasu ustalenia innej etiologii zachorowania albo
wykluczenia zakazenia wirusem ospy malpiej u osoby,
ktora byta zrédlem narazenia,

« osoby, ktore mialy styczno$¢ z osobg, u ktdrej po-
twierdzono zakazenie lub zachorowanie na ospe matpia
powinny by¢ objete kwarantanng do czasu maksymal-
nej inkubacji zakazenia, czyli 21 dni.

Diagnostyka laboratoryjna

W celu przestania materialu do badania (wykrycie
DNA wirusa metodg PCR) w kierunku ospy malpiej

Biuletyn Informacyjny



u pacjentéw z podejrzeniem zakazenia nalezy kontak-
towac sie z Zakltadem Wirusologii Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego - PZH Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie — https://www.pzh.gov.pl/wy-
tyczne-do-pobierania-materialu-klinicznego-w-kierunku-

« jednorazowe ochraniacze na buty,
» maseczka filtrujaca klasy FFP2,
« gogle ochronne lub przytbica.

dr med. Pawet RAJEWSKI
O autorze:, prof. WSNoZ, MBA, specjalista chordb we-

zakazenia-ospa-malp- -monkeypox-virus/

Zalecane $rodki ochrony indywidualnej dla persone-
lu medycznego i niemedycznego pracujacego z pacjenta-
mi podejrzanymi lub zakazonymi wirusem ospy malpiej:

« jednorazowy nieprzemakalny dtugi fartuch z diu-

gimi rekawami,
« jednorazowe rekawiczki ochronne,

wnetrznych, specjalista chordb zakaznych, hepatolog, spe-
cjalista transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki
w dziedzinie chordb zakaznych dla wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-Za-
kaznego Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakazne-
go w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoly Nauk o Zdrowiu.

(przedruk z ,Primum” nr 7-8/22)

KASZEL INDUKOWANY LEKAMI

Przewlekly kaszel to jeden z objawéw ponad stu roz-
nych jednostek chorobowych. Wystepuje on nie tylko
w przebiegu schorzen ukladu oddechowego, ale mo-
ze by¢ takze zwigzany z innymi chorobami, np. ser-
ca czy przetyku. Nierzadko kaszel wystepuje tez jako
efekt niepozadanego dzialania lekéw. Ma on wtedy
najczesciej charakter kaszlu przewlekltego, a wiec mo-
ze trwac nawet ponad 8 tygodni. Kaszel indukowany

farmakoterapiag moze dotyczy¢ nawet

przyjmujacych leki. Aby u§wiadomi¢ sobie skale zja-
wiska, wystepuje on obok takich istotnych przyczyn

przewleklego kaszlu jak:

« zespOt Sciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardla
(post nasal drip syndrom), ktéry odpowiada wg réznych
statystyk za 8-70% przewleklego kaszlu,

« astma (25-60% przewleklego kaszlu),

» refluks zotadkowo-przetykowy (5-40% przewlekle-
go kaszlu).

Kaszel polekowy niemal wylacznie utozsamiany jest ze
stosowaniem inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI).
W praktyce jednak kaszel polekowy moze by¢ konsekwen-
cja stosowania wielu innych lekéw. W ponizszej tabeli ze-
brano leki, ktére najczesciej moga indukowac kaszel jako
dzialanie niepozadane.

Leki indukujace kaszel

35% pacjentow

Lek lub grupa lekow (obszar zastosowan)

Komentarz

ACEI (hipertensjologia, kardiologia)

Meczacy kaszel moze pojawic sie z uwagi na mechanizmy zalezne od bradykininy

Sartany (hipertensjologia, kardiologia)

Jednym z elementéw dziatania antagonistycznego w stosunku do receptora AT1
moze by¢ zmiana wptywu bradykininy na inne podtypy receptora dla angiotensy-
ny, a efektem tej zmiany moze by¢ kaszel

Sitagliptyna (diabetologia)

W przypadku wystepowania kaszlu nalezy rozwazy¢ zamiane na inny inhibitor DPP-4

Antagoni$ci wapnia, szczegélnie pochod-
ne 1,4-dihydropirydyny (hipertensjologia,
kardiologia)

Kaszel wystepuje najczesciej po podaniu amlodypiny. W przypadku jej stosowa-
nia nalezy unika¢ jednoczasowego stosowania lekéw hamujacych enzymy meta-
bolizujace CYP3A4

Latanoprost (okulistyka)

Analogi prostagladyn stosowane w okulistyce takze mogg indukowa¢ kaszel. Ry-
zyko to zwigksza si¢ w przypadku jednoczasowego doocznego podawania lekdw
-adrenolitycznych

Topiramat (neurologia)

Wywoluje kaszel podraznieniowy

Metotreksat (immunologia, onkologia)

Wywotuje kaszel podraznieniowy

Mykofenolan mofetilu (immunologia)

Wywoluje kaszel podraznieniowy

Omeprazol (gastrologia)

Omeprazol powoduje wystepowanie kaszlu, ktory nasila si¢ w nocy. W przypadku
wystapienia kaszlu jako niepozadanego objawu leczenia omeprazolem wskazana
jest jego zamiana na pantoprazol, rabeprazol lub dekslanzoprazol

Neuroleptyki fenotiazynowe (psychiatria)

Hamuja receptor D2, dziatajg antycholinergiczne oraz al-adrenolitycznie. Prowadzi
to do dyskinezy rzesek oraz zageszczenia wydzieliny oskrzelowej i w efekcie moze
wplywad na odruch kaszlowy

Haloperidol (psychiatria)

Wplywa na odruch kaszlowy. W przypadku wystapienia kaszlu wskazana jest za-
miana na inny neuroleptyk

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka wystgpienia
kaszlu indukowanego farmakoterapia sa:

« zaawansowany wiek pacjenta,

» wspolwystepowanie choréb obturacyjnych uktadu
oddechowego (szczegolnie, gdy nie s3 optymalnie kon-

trolowane farmakologicznie),
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« niewyréwnana cukrzyca typu II (z uwagi na zmia-
ny w farmakokinetyce lekow),

* wspolwystepowanie alergii,

» politerapia oparta na kojarzeniu lekéw, ktére mo-
ga sumowac swoje profile dzialan niepozadanych. Na
przyklad podczas stosowania amlodypiny, omeprazo-
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lu, fenotiazyn, a takze haloperidolu wspétdziatania mo-
ga doprowadzi¢ do podwyzszenia stezen tych lekow we
krwi, co w praktyce prowadzi do podniesienia ryzyka
wystapienia kaszlu.

Kaszel indukowany farmakoterapia ust¢puje najcze-
$ciej po kilku dniach od zaprzestania stosowania leku.
W przypadku kaszlu indukowanego farmakoterapia po-
mocne moze okazac si¢ wlaczenie lewodropropizyny,
ktdra jako lek wplywajacy na poziom neurokinin mo-
ze regulowa¢ mechanizmy indukcji kaszlu polekowego.

Puenta: kaszel moze mie¢ swoje zrodlo w farmako-
terapii i nie wolno zapomina¢ o mozliwym polekowym
tle tego objawu.

Dr hab. Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Wydziatu Lekarskiego UJ CM,

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziatarn Lekéw Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 3/22)

ODESZLI OD NAS

WSPOMNIENIE O DR N. MED. STANIStAWIE SZYMIKU

Dr Stanistaw SZYMIK urodzit sie 18 czerwca 1932 r.
w Wodzistawiu Slagskim. Do wybuchu wojny mieszkat
z rodzicami w Orzeszu (6wczesne woj. katowickie). Oj-
ciec uczestniczacy w Kampanii Wrze$niowej 1939 r. tra-
tit do niemieckiej niewoli, w ktdrej przebywal do konca
wojny. W okresie okupacji edukacja syna zajela si¢ mat-
ka, co po zakonczeniu wojny umozliwilo mu to wstapie-
nie do Panstwowego Koedukacyjnego Gimnazjum i Li-
ceum Ogdlnoksztalcacego w Mikotowie. Tam tez, w 1950
r. Stanistaw Szymik zdal egzamin dojrzatosci.

Bezposrednio po maturze przez okres 2 lat pracowat
w Przedsiebiorstwie Budowy Elektrowni i w Zjedno-
czeniu Instalacji Sanitarnych Budownictwa Miejskiego
w Katowicach.

W 1952 r. rozpoczal studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej we Wroclawiu, w ktérej uzyskat ab-
solutorium w 1957 r., a po rocznym obowigzkowym sta-
zu podyplomowym - dyplom lekarza medycyny.

Poczatkowo pracowal w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym Ginekologiczno-Potozniczym w Opolu,
a nastepnie w latach 1959-1964 w Instytucie Immunologii
i Terapii Do$wiadczalnej PAN we Wroctawiu. Réwnolegle
zajmowal si¢ tez chorymi w O$rodku Kardiologicznym
Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu.

W lutym 1964 r. przeniést si¢ do Opola, gdzie miesz-
kata jego rodzina i podjat prace w Wojewddzkiej Stacji
Krwiodawstwa, poczatkowo na pelnym etacie, a od stycz-
nia 1969 r. tylko w jego czesci, godzac obowiazki z za-
trudnieniem w Laboratorium Analitycznym Wojewodz-
kiej Przychodni Specjalistyczne;j.

W tym samym czasie w 1967 r. uzyskat Io specjali-
zacji z analityki klinicznej, a w 1968 r. obronil w Woj-
skowej Akademii Medycznej w Lodzi prace doktorska.

W kwietniu 1972 r. zostal powotany na stanowisko
dyrektora Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej,
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aw pot roku pdzniej objal

obowigzki szefa Zespo- 3 g
tu Wojewddzkich Przy-
chodni Specjalistycz-
nych. Z kolei we wrzesniu
1975 r. zostal dyrektorem
Wojewodzkiego Szpita-
la Zespolonego w Opo-
lu. Pracowat jako lekarz
orzecznik w PZU (1972-
1975) i w ZUS-ie (1985-
2002). W tym samym ro-
ku zdobyl specjalizacje¢
ITo z organizacji ochro-
ny zdrowia. 31 pazdziernika 1997 r. zakonczyt dtugg i im-
ponujacy kariere zawodowa, przechodzac na emeryture.

Odszed! od nas w dn. 2 sierpnia 2022 r. , przezywszy
90 lat. Za swoja wieloletnig, owocng i odpowiedzialng
prace byt wielokrotnie nagradzany i odznaczany, m.in.:
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Srebr-
nym Krzyzem Zastugi, odznakami: ,,Za wzorowg prace
w Stuzbie Zdrowia”, ,,Za zastugi dla miasta Opola” i ,,Za
zastugi dla Opolszczyzny”. Byl takze laureatem nagro-
dy specjalnej I stopnia Ministra Zdrowia ,,Za szczeg6l-
ne osiggniecia w dziataniach na rzecz ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej”.

Dr Szymik byl znany ze swej zyczliwosci, dobrego ser-
ca, ale i stanowczosci. Gdy kto$ potrzebowal pomocy lub
dobrej rady - nigdy nie odmawial. Odwazny w podejmo-
waniu decyzji. Byl przykladem prawego czlowieka. Dla
wielu z nas za$ byl lekarzem, dyrektorem, szefem, ale tez
kolegg a nawet przyjacielem.

Czes¢ jego pamieci!

Jozef BOJKO, Bogustaw KUDYBA

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach w ramach Programy Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj jest realizatorem projektu ,,Ksztalce-
nie podyplomowe lekarzy - rozwdj ksztalcenia praktycznego z wykorzysta-
niem technik symulacji medycznej SUM”. Giéwnym zalozeniem projektu
jest rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji lekarzy orazlekarzy re-
zydentdow, poprzez organizacje kurséw min. z zakresu kardiologii

W dniach 28-30.09.2022 r. oraz 18-20.10.2022 r. organizowane be-
da kolejne edycje bezptatnego 3-dniowego kursu ,,Podstawowe techni-
ki diagnostyki inwazyjnej uktadu krazenia” i wykorzystaniem Symu-
latora do diagnostyki i interwencji naczyniowej, a takze Symulatora
do naktucia tetnicy udowej i promieniowej. Kursy odbywaja si¢ w ma-
tych grupach ok. 10-osobowych.

Kurs skierowany jest do lekarzy kardiologéw lub szkolacych sie
w kardiologii, ktérzy zamierzaja stosowa¢ techniki inwazyjne w le-
czeniu pacjentéw. Formuta kursu umozliwia nauke poszczegélnych
etapow zabiegu krok po kroku z mozliwosécig powtarzania i reagowa-
nia na najczestsze powiklania w warunkach wirtualnych.

W projekcie moga wziag¢ udziat czynni zawodowo lekarze z calej Pol-
ski. Liczba miejsc jest limitowana, a o przyjeciu na kurs decydowac be-
dzie kolejnos$¢ zgtoszen. Uczestnikom zamieszkalym powyzej 50 km
od miejsca kursu zostanie zapewnione bezplatnie zakwaterowanie.

Na stronie internetowej: htto://ksztalcenie.podyplomowe.iekarzy.
sum.edu.pl/ dostepne sg informacje dotyczace sposobu aplikowania,
a takze tematy oraz terminy pozostatych kursow.

Prowadzona jest takze rekrutacjo na pozostale kursy z zakresu kar-
diologii/ kardiochirurgii tj.:

1. Warsztat szkoleniowy w zakresie wykonywania przez przetykowych
badan echokardiograficznych (TEE) - termin 13-14 wrze$nia 2022. r,;

2. Funkgja transseptalna i zabiegi na przegrodzie migdzyprzedsionkowej;

3. Elektroterapia w niewydolno$ci serca;

4. Zastosowanie praktycznych technik w operacjach matoinwazyj-
nych zastawki mitralnej;

5. Echokardiografia przezprzelykowa w zabiegach przezcewniko-
wego zamkniecia nieprawidlowych potaczen wewnatrzsercowych, wad
zastawkowych oraz zamkniecia uszka lewego przedsionka.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z uprzejma prosba o roz-
powszechnienie informacji o rozpoczetej rekrutacji oraz mozliwosci
zapisu pod nr tel. 32/208-36-44,

Uprzejmie informuje, ze ze strony Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach Kierownikiem kursu z zakresu diagnostyki in-
wazyjnej jest dr hab. n. med. Mariusz Skowerski, natomiast za czes¢
organizacyjng odpowiadaja Panie Anna Gardocka oraz Sandra Wer-
ner dostepne pod nr tel. 32/208-36-44 oraz e-mailem: swerner@sum.
edu.pl lub ksztalcenie-lekarzy@sum.edu.pl.

Z wyrazami szacunku

Prorektor ds. Rozwoju i Transferu technologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
prof. dr hab. n. med. Edmund WYLEGALA

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w paz-
dzierniku, tradycyjnie jak co roku, kolejna powakacyjna Migdzyna-
rodowa Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem ,Odkryte na
nowo”. Realizacje tego tematu pozostawiamy inwencji oraz wyobraz-
ni lekarzy i lekarzy dentystéw, chcacych wzigc¢ udzial w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzednim, towarzy-
szylt bedzie Konkurs, w ktorym prace oceni Jury zlozone z profesjo-
nalistow. Do udzialu w Wystawie i Konkursie Fotograficznym za-
praszamy Kolezanki i Kolegéw nie tylko z okregowych izb lekarskich
w Polsce, a takze z zagranicy.

Zapraszamy do przesylania fotografii droga elektroniczng lub na
no$nikach danych. Termin dostarczania fotografii uptywa 10 paz-
dziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktorego zostana ogloszone wyniki
Konkursu Fotograficznego, odbedzie si¢ 23 pazdziernika 2022 r. (nie-
dziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 28 pazdziernika br. Prosimy
o0 zapoznanie sie z regulaminem, ktory okreéla warunki przystapie-
nia do Konkursu Fotograficznego.

Kontakt: Iwona Szelewa, Dyrektor Biura Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi, tel. (042) 683-17-01.

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow wraz z rodzinami do ko-
rzystania z Bazy Noclegowej w Warszawie nalezacej do Slaskiej Izby
Lekarskiej. To samoobstugowy obiekt z 16 pokojami do wynajecia
w centrum Warszawy (ul. Sobieskiego 102a). Lokalizacja, komfort
i przystepna cena sg najwickszymi zaletami tego miejsca.

Zachecamy do obejrzenia filmu, w ktérym krok po kroku ttuma-
czymy, co nalezy zrobi¢, by skorzysta¢ z Bazy Noclegowej: https://
www.youtube.com/watch?v=zma7JWkuB6g&t=6s

Cena za dobe pobytu wynosi 150 zt za pokdj dwuosobowy oraz
180 zt za pokdj trzyosobowy.

Istnieje mozliwo$¢ wynajmu 16zek w pokoju trzyosobowym. Koszt
wynajmu wynosi 75 zt.

Wojewodzki Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z sie-
dziba w Opolu uprzejmie zawiadamia, ze poszukuje lekarzy - czlon-
kow skladu orzekajacego nastepujacych specjalnosci:

« lekarza neurologa,

« lekarza internisty,

« lekarza laryngologa,

ze specjalizacjg co najmniej pierwszego stopnia, posiadajacych pra-
wo wykonywania zawodu.

Wymogi kwalifikacyjne jakie powinien spetnia¢ lekarz okresla §
21 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polity-
ki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelno-
sprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r., poz. 857).

Zadania lekarza w Zespole:

« weryfikacja zlozonej dokumentacji medycznej w zakresie kom-
pletnosci oraz koniecznosci jej uzupelnienia o niezbedne wyniki ba-
dan diagnostycznych oraz inne dokumenty zwigzane ze stanem zdro-
wia osoby zainteresowanej,

« udzial w posiedzeniach sktadow orzekajacych Zespotu, przepro-
wadzenie badania lekarskiego, wywiadu oraz zebranie materiatu do-

wodowego dokumentujacego stan zdrowia orzekanego i wypetnienie
na tej podstawie oceny stanu zdrowia — w trakcie posiedzenia skfa-
du orzekajacego zakonczonego podpisaniem wydanego orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci.

Wymagane dokumenty:

« kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw medycznych,

« kserokopia dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawo-
du lekarza,

« kserokopia dyplomu ukonczenia specjalizacji,

« oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na pelnienie wy-
branej funkeji,

« o$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popetnione umyslnie,

« oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz ko-
rzystaniu z pelni praw obywatelskich.

Oferty nalezy sktada¢ lub przestaé poczta na adres Wojewddzkie-
go Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, ul. Piastowska 14,
45-082 Opole. Dodatkowe informacje pod nr 77/452-42-30. W przy-
padku lekarzy o innych specjalno$ciach chetnych podja¢ dodatkowa
prace takze prosimy o kontakt.

NZOZ ,,RANIDENT” w Chréscinie Opolskiej ul. Kolejowa 23
oferuje do wynajecia pomieszczenia z przeznaczeniem na prywat-
ne gabinety lekarskie. Dotychczas pomieszczenia spetniaty taka wha-
$nie funkcje — przystosowane sg do dziatalnosci medycznej - byly
Osrodek Zdrowia). Zapraszamy lekarzy specjalistow. Warunki dzier-
zawy pomieszczen do ustalenia. Zainteresowanych prosimy o kon-
takt: tel. +48 608 464 701

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

« lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej i psychiatrii,

o lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do specjalizacji
w zakresie rehabilitacji medycznej i psychiatrii.

Oferujemy dobre warunki ptacowe oraz zakwaterowanie, dla leka-
rzy rezydentow bezzwrotny dodatek miesi¢czny w wysokosci 2.800,00
z1. Tel: 77/403-43-07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

NZOZ Polimed w Opolu, ul Armii Krajowej 7 zatrudni lekarzy do pracy w POZ. Kontakt: tel. 601-172-152.

Zaklad Farmakologii UO zatrudni lekarza lub lekarza stazyste na pelen etat dydaktyczny (270h rocznie) w charakterze asystenta do pro-
wadzenia zajec ze studentami z Farmakologii. Tel. kontaktowy 606-827-890.



Przyjme do pracy lekarza w Przychodni Rodzinnej ul Moniusz-
ki 16 w Strzelcach Opolskich na etat lub godziny, mile widziana spe-
cjalizacja z medycyny rodzinnej lub interny. Posiadam wolne miejsce
z rezydentury na specjalizacji z medycyny rodzinnej. Osoby zainte-
resowane prosze o kontakt tel. 602-384-460.

- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zamdwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44—-09, fax:
42/680-44-86

NZOZ VERITAS w Dobrej k/Krapkowic zatrudni do pracy
w Przychodni Rodzinnej w miejscowosci Dobra lekarza POZ (lekarz
rodzinny, pediatra, internista lub lekarz w trakcie specjalizacji). For-
ma pracy do uzgodnienia: pelny etat, cze$¢ etatu, praca na godziny
iin. Warunki placowe do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy
o kontakt: tel. 506-174-745, 506-174-735 oraz e-mail: agwik@esculap.pl.

NOWOSCI WYDAWNICZE

REZONANS MAGNETYCZNY UKLADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO.
DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

G.M. Hollenberg, E.P. Weinberg, S.P. Meyers
red. M. Sgsiadek

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66310-20-9, format 210 x 270,
opr. twarda, str. 672, cena 179,00 zt

Wprowadzenie do diagnostyki obrazowej techniki rezonansu
magnetycznego okolo trzydziesci lat temu zrewolucjonizowato ob-
razowanie ukfadu mie$niowo-szkieletowego, a znaczenie tej metody
nieustannie wzrasta. Wzrost ten stanowi rezultat cigglego rozwo-
ju i udoskonalania technik rezonansu magnetycznego w zakresie
zaréwno nowych sekwencji obrazowania, jak i opisu nowych obja-
wow diagnostycznych. Dzigki niezréwnanemu kontrastowi w ob-
razowaniu tkanek migkkich rezonans jest szczegélnie przydatny
w ocenie okolostawowych struktur miekkotkankowych oraz gu-
z6w; w tych zastosowaniach wyparl inne techniki obrazowania
lub spowodowat powstanie licznych nowych wskazan do badania.

Rezonans magnetyczny ukladu migsniowo-szkieletowego. Dia-
gnostyka réznicowa to unikatowa publikacja oferujaca obszerne
opisy wynikéw badan MRI, ktére umozliwiaja tatwiejsze rozpo-
znanie powszechnych i rzadkich chordb oraz zmian ukladu mie-
$niowo-szkieletowego. Najwazniejsze tresci obejmujace etiologie,

objawy kliniczne i aspekty patologiczne umieszczono w forma-
cie tabelarycznym, aby ulatwi¢ szybkie i skuteczne uzyskanie in-
formacji. Jest to doskonale narzedzie dla praktykujacych radio-
logéw i ortopedéw, przewodnik w codziennej praktyce, a takze
niezbedna pomoc w przygotowaniu si¢ do egzaminu.

W publikacji:

« ponad 2000 najnowocze$niejszych obrazéw doskonalej jako-
$ci, przedstawiajacych zaréwno najczestsze, jak i rzadko wyste-
pujace schorzenia mig¢$niowo-szkieletowe,

« wysokiej jakosci ryciny uzupetniajg opisy obrazéw uzyski-
wanych w badaniu,

« tabele diagnostyki réznicowej oparte sa na anatomicznych
lokalizacjach zmian.

-

‘/4' MIANOWNICTWO

MIANOWNICTWO ANATOMICZNE
POLSKO-ANGIELSKO-LACINSKIE

ANATOMICZNE J.H. SPOdnik
iy POLSKO-ANGIELSKO-LACINSKIE Wyd. 2
%Al [ rokwydania2022

ISBN 978-83-66960-76-3, format 210 x 148,
oprawa miegkka, str. 372, cena: 53,10
Publikacja jest adresowana do studentéw uczelni medycznych
i lekarzy wszystkich specjalnosci, zawiera wyczerpujaca
i uaktualniong liste polskich, angielskich i tacinskich mian
anatomicznych, uwzgledniajaca zmiany wprowadzone przez
Terminologia Anatomica (TA2).

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

Zapraszamy do Bazy Noclegowej

Pro Medico w Warszawie
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